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ANOTACE

MALKOVA, Lenka. Role rodiny Vkontextu plinovini specidlné pedagogické
intervence o Zaky s mentdlnim postizenim starsiho Skolniho véku. Hradec Kralové:

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2017. 00 s. Diplomova prace.

Cilem teoreticky orientované c¢asti diplomové prace je definovat pojem mentalni
postizeni, popsat specifika edukace zakl s mentalnim postizenim, legislativné vymezit
moznosti vzdélavani zaka s mentalni retardaci na Grovni stfednich $kol, vymezit pojmy
predprofesni a profesni pfipravy a nasledné¢ pak definovat moznosti kooperace
specialnich pedagogt - Skoly, rodiny a pracovnika Skolskych poradenskych zatizeni pii
zajisténi intervence o zaky s mentalnim postizenim star$iho $kolniho véku, ve vztahu k
jejich dal$imu profesnimu vzdélavani.

V prakticky a komparativné orientované casti diplomové prace budou sledovany
nazory a pristup rodict zakli s mentalnim postizenim ke vzdelavani, rozvoji a planovani
budoucnosti jejich ditéte s mentalnim postizenim. Z metodologického hlediska je

pouzito metody kvalitativniho vyzkumu, tj. rozhovoru.

Kli¢ova slova: Mentalni retardace, rodina, dit¢ s mentalnim postizenim, specialné

pedagogicka intervence, edukace, budoucnost, socialni a §kolska integrace, inkluze



ANNOTATION

MALKOVA, Lenka. The role of family in the context of planning special educational
intervention for mentally disabled “higher school age” pupils. Hradec Kralové: Faculty
of Education, University of Hradec Kralové, 2017. 00 pp. Degree Thesis.

The aim of the theoretically oriented part of the dissertation is to define the concept of
mental retardation, describe the specifics of education for mentally-impaired children
and legislatively define the learning opportunities for students with mental retardation at
secondary school level. Further the aim is to define the concepts of pre-vocational and
vocational training and subsequently define the possibilities for cooperation of special
school educators, families and school counseling facilities staff to ensure the
intervention/care for mentally disabled pupils higher school age in relation to their
further professional education.

The practically and comparatively oriented part of this work will monitor the views
and attitude of parents of pupils with intellectual disabilities in terms of education, their
development and planning for the future of their mentally impaired children. From a
methodological point of view there will be used qualitative research and interpretation
of results from interviews with parents who are raising a child with mental disabilities
(especially with parents of pupils visiting specially oriented elementary school grade 8
to 10). The focus will be on their perceptions of "what to do further", questions
regarding their child life perspective and what to do for the future of their nearly grown

children.

Keywords: Mental retardation, family, mentally handicapped child, special

pedagogical intervention, education, future, social and educational integration, inclusion
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UvVOD

Diplomova prace je zaméfena na problematiku: , Role rodiny v kontextu planovani
specidlné pedagogické intervence o Zaky s mentalnim postizenim starsiho skolniho
veku.” Oteviela jsem aktudlni téma vybranych rodin, ve kterych vyrtsta dité
S mentalnim postizenim, planovani budoucnosti a s nim spojenou c¢astou otazku
starnoucich rodict: ,,Co bude s mym ditétem, az tu nebudu, kdo se o n¢j postara?“
Planovéani budoucnosti potomka s mentalnim postizenim zacind byt pro rodice
nejaktudlnéjsi zejména v obdobi jeho dospivani a dospélosti. V této dobé se rodice
snazi zaujmout co nejrealistitéjSi postoj, snazi se vychéazet z preferenci, zajmu
a potieb svého ditéte s mentalnim postizenim, hledaji adekvétni poskytované sluzby
pro své potomky.

Matéjcek (2001) se priklani k nazoru, ze rodice déti s mentalnim postizenim jsou
vyrazn€ ovlivnéni tim, jak pfijima jejich déti spole¢nost. Na vefejném minéni zavisi
1 postoje samotnych rodici vii¢i vlastnim détem.

Jenkins (1993) predklada domnénku, ze lidé s postizenim intelektu budou celit
v kazdé kultute, v kazdé zemi, potizim souvisejicim s uznanim vlastni ddstojnosti
a mistem ve spolecnosti. Povzbudivé zmény, které za posledni desetileti v této
oblasti nastaly, vzbuzuji ale i nadgji, Ze rodice, kterym se v budoucnu narodi dité
S postizenim, jiz ¢eka ptijateln€j§i vize vlastni budoucnosti, nez jakou maji tito
rodic¢e dnes. (Vancura, 2007)

Naskytd se mi moznost pfispét k tématu i z osobni roviny, matky jiz
dospivajiciho syna s mentalnim postizenim. Nad diagn6zou, mentalni retardace, neni
mozné zvitézit ani ji pfemoci sebelepSim védeckym poznanim, ale vyrazné lze
ovlivnit Zivot takto postizeného jedince vSestrannou péci, zajiSténim dostateCné
edukace a zivotnim nasmérovanim. Pokusit se o zodpovédné planovani zivotnich
perspektiv jedinci s mentalnim postizenim do budoucnosti. Neni v lidskych silach
nalézt optimalni odpoved’ na to, co bude dal, ale pfijatelnou ano.

Miler (2005) poukazuje na to, Ze primarni snahou, nejen rodicu, ktefi
vychovavaji dit€¢ s mentdlnim postizenim, ale vSech, ktefi mu poskytuji podporu

a pomoc, by mélo byt piredevSim pochopeni jejich vnitiniho svéta, méli by se do
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n¢ho umét ,,vzit“. Je v§ak nezbytné neustale pracovat se svym védomim — myslenim,
citénim, intuici a vnimanim. (Specidlni pedagogika: Casopis pro teorii a praxi
specialni pedagogiky, 2005, Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, ro¢. 15,
¢. 3. ISSN 1211-2720)

Své misto Vv diplomové praci zaujimaji predsudky a stereotypy, které vyplyvaji
Z hodnotovych vzorcti chovani, tradic, zkuSenosti, informaci ¢i dezinformaci a ze
socidlniho vnimani. Zavéry obvykle vyvozujeme na zakladé naSich ocCekavani.
(Vagnerova, 2003)

Cilem diplomové prace je teoreticky i prakticky popsat jakousi vizi rodica pti
planovani budoucnosti svého ditéte s mentalnim postizenim a soucasné poukdzat na
dilezitost celého procesu planovani budoucnosti. Nikoliv z pozice pouhého
pozorovatele, ale ze subjektivniho hlediska matek, které vychovavaji dité
S mentalnim postizenim, a ze shromazdénych informaci se nasledné pokusit
0 komparaci jednotlivych pfedstav, pohledu mého a ostatnich matek déti s mentalnim
postizenim. Ale také podpora vSech rodi¢u déti s mentalnim postizenim v tom, aby
se dokazali odpoutat od obav, jak vSe jejich déti bez nich zvladnou.

Nekteti autofi, naptiklad Murrayova (2002) shledavaji rozhodovani rodi¢u
o zajisténi budoucnosti svého postizeného ditéte jednim z nejnaroénéjsich momentt
vibec. (Vancura, 2007)

Smysl diplomové prace spociva v podpote vSech rodi¢l, zejména matek, které
maji Casto pochybnosti, jestli svou zivotni vyzvu zvladnou, a Vv pfispéni k jejich
nezdolnosti, ale také bych chtéla poukazat na opomijenou problematiku starnouci
populace rodi¢ti osob s mentalnim postizenim.

Planovani budoucnosti je nejen velmi citlivé a bolestivé téma pro mnohé rodice
potomkd s mentalnim postizenim, ale 1 velmi diskutabilni z etického hlediska.
Strnadova (2009, s. 193) otevira otazku: ,, Nepresouvame na rodice odpovédnost za
néco, co bychom jako odbornici méli zajistovat sami? Rodice samozrejmé v jejich
roli nahradit nemiizeme, nicméné chybéjici systém podpory, zaméreny na starnouct
populaci 0sob s mentalnim postizenim a jejich rodicii, neni nasi dobrou vizitkou

(Specidlni pedagogika: Casopis pro teorii a praxi specidlni pedagogiky, 2009,
Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, ro¢. 19, ¢. 3. ISSN 1211-2720)



Pro vyzkumné Setfeni je vybran kvalitativni vyzkum, ktery je doplnén
kvantitativni ¢asti, dotaznikem, ktery slouzi pfedevsim k doplnéni dat, ziskanych
v ramci kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat je zalozen na zakladé Sesti piipadovych
studii rodin, ve kterych vyrasta dité¢ s mentalnim postizenim, starSiho Skolniho véku.
Bylo vyuzito i pfimého pozorovani chodu v samotnych rodinach. Stézejnimi
vyzkumnymi metodami diplomové prace jsou rozhovory, vedené s jednotlivymi
Cleny rodiny, pievazné s matkami déti s mentadlnim postizenim, véetné jejich déti.
Bylo pouzito  polostrukturovaného  rozhovoru spiedem  promyslenymi
a pripravenymi otazkami, metody zucastnéného pozorovani veskerého déni pfi
edukaci jedincii s mentalnim postizenim, v Zakladni Skole specialni a Stfedni Skole
dvouleté praktické.

Ward (in Svarcova, 2006, s. 180): ,,Je dobre, kdyz clovek vi, Ze neni sam.”
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I. TEORETICKA CAST

2 DITE S MENTALNIM POSTIZENIM V RODINE

Dité s mentalnim postizenim je piedevsim lidskou bytosti, osobnosti, individualitou
a az pot¢ na né¢ho muzeme pohlizet jako na jedince se specidlnimi potfebami,
vyzadujiciho zvlastni péci, sluzby a podporu. Mentalni retardace je pouze diagnozou.
Kazdy jedinec s mentalnim postizenim je zrovna tak jedinecny jako ostatni ¢lenové
rodiny a vSichni by méli spole¢né nalézat cesty ke vzdjemnému souziti.

Narozenim ditéte s mentalnim postizenim se rodi¢e ocitaji v rozporu
s vysnénymi predstavami o bezproblémovém matetstvi a realitou. Vagnerova (2003)
oznacuje dobu od potvrzeni diagndzy krizi rodi€ovské identity. Rodina potfebuje Cas
na adaptaci vztahujici se k narozeni ditéte s mentalni retardaci. V souvislosti
S psychickym onemocnénim stale pretrvavaji predsudky ze strany spolecnosti.
Dochéazi tak ke stigmatizaci nejen samotnych jedincli s mentalnim postizenim, ale
celych rodin.

Z etického hlediska, v pfistupu k osobam s mentalnim postizenim, je stézejni
respektovat piedevsim lidskou dustojnost a snazit se o moralni a lidsky pfistup.
Izolace jedinci s mentalnim postizenim stigma jen posiluje. Etické jednani
by se nemélo vazat pouze na kodexy, standardy a jiné piedpisy, ale piedev§im

na zachovani lidskych prav. (Selner, 2012)

2.1 Dité s mentalnim postiZenim ve §kolnim véku

Obdobi Skolniho véku u déti s mentadlnim postizenim predstavuje mnoho specifik
a zvlastnosti ve vSech oblastech. Nejnapadngjsi je to v oblasti kognitivni, zejména
mysleni, a pamét. Mysleni je u téchto déti konkrétni, S limitovanou schopnosti
zobecnovani, je stereotypni a rigidni. Pamét’ je mechanickd. Nezanedbatelnd je
zvySend sugestibilita a sniZzend schopnost kritiky téchto déti, coz hraje svou roli nejen

ve vzdélavani, ale vyznamu nabyva i v pozdéjSim samostatném zivoté. Typicka je
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snizena motivace k uceni. Jedinci s mentalnim postizenim v tomto véku potiebu;ji
podporu v oblasti komunikace s okolim, sebeobsluznych ¢innostech, oblasti zdravi
a bezpeénosti, pomoc se socialnimi dovednostmi a ve &teni, psani a poditani. (Cerna,
2015)

Vyvoj jednotlivych funkci, které jsou nezbytné pro zvladnuti Skolnich
pozadavkil, je nerovnomérné opozdén. Uspéch ve $kole mé pro dité vyznam zejména
Vv souvislosti s uspokojenim potieby seberealizace. V sebehodnoceni ditéte
s mentalnim postizenim se vyrazné projevuji nazory a hodnoceni rodict. Ovsem
pfehnany diraz na Skolni uspéSnost je u nékterych rodici déti s mentalnim
postizenim pouze obrannou reakci, eliminujici socidlni zavaznost defektu.

(Vagnerova, Hadj Moussova, 2003)

2.2 Vymezeni pojmii mentalni retardace a mentalni postiZeni

V diplomové praci je uzito termintl ,,mentalni postizeni i ,,mentalni retardace”.
Mentélni postizeni je chapéano jako S$ir§i pojem, ktery zduraznuje zejména socidlni
stranku, a ktery v sob& zahrnuje oznaceni mentdlni retardace, kde vice vyzniva
medicinské hledisko. Pouziva se ptfedevsim, hovotfime-li o oznaceni onemocnéni
podle MKN-10, Svétové zdravotnické organizace. Vyuziva se zejména v souvislosti
s diagnostikou. Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
(MKF = ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health)
uziva novéjsi terminologie, kterd vychazi ze zménéné filosofie a ptistupu.

Valenta a Miiller (2013) povazuji termin mentalni postizeni za S§ir$i, nez
mentalni retardace. Zpravidla byva téchto terminii uzito jako synonym.

., Mentdlni retardaci Ize vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych
a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, kterd
obsahuje adaptacni schopnosti jedince. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012,
S. 31) Emerson (2008, s. 12) mentalni retardaci vymezuje takto: Mentalni retardace
je podstatné omezeni soucasného fungovaini, vyznamné podprimérnou funkCi
intelektu [IQ < 75] soubéiné se souvisejicim omezenim dvou nebo vice z

nasledujicich vyuzitelnych oblasti adaptivnich dovednosti: komunikace, sebeobsluha,
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Zivot doma, socidlni dovednosti, uzitecnost v komunité, rozhodovani o sobé, zdravi a
bezpeci, funkcni vzdeélavatelnost, volny cas a prdace. Mentalni retardace se projevi do
tri let veku.” Oznaceni retardace ma vSak v nasi spoleCnosti spiSe hanlivy nadech.
Svarcova (2003) naopak povazuje termin mentdlni retardace za optimistiGt&jsi
a mén€ osudovy nez mentalni postizeni. V anglicky mluvicich zemich se uziva
terminu porucha intelektu (intellectual disability). V Ceské Republice se toto
oznaceni nevyuziva. (Bazalova, 2014) Vhodnéjsi je termin mentalni postiZeni.
Emerson (2008, s. 12) se ptiklani k tvrzeni, ze: ,, Mentalni postizeni by melo byt
chapano jako synonymum britského terminu ,,poruchy uceni” a severoamerického

1

,,mentalni retardace.” ,, Mentalni postizeni je Sirsi a zastiesujici pojem zahrnujici
kromeé mentalni retardace i takové hranicni pdsmo kognitivné-socialni disability,
které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdeélavani na bézném typu skol a indikuje
vyrovnavaci ¢i  podpiirna opatreni  edukativniho  (popr. psychosocialniho)

charakteru. “ (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012, s. 30)

2.3 Etiologie mentalni retardace

Etiologie mentalniho postizeni je riznoroda. Leckdy zlistanou pii¢iny neobjasnény.
(Bazalova, 2014) V celosvétovém métitku pocet lidi s mentalnim postizenim stoupa,
tvoii jednu z nejpodetnéjsich skupin. (Svarcova, 2006) Vagnerova (2004) se piiklani
k nédzoru, ze ptficiny narlstu jsou diskutabilni. MiuZe se jednat o dlsledek kvalitni
neonatologické  péfe a Stim  souvisejici  sniZzovdni = novorozenecké
a kojenecké Uimrtnosti. Dafi se zachranovat 1 ty déti, které by dfive nedostaly ani
Sanci na Zivot.

VSeobecné se uvadi asi 3-4 % osob s mentdlnim postizenim v populaci.
Statistiky uvadéji piiblizné 300 000 osob s mentalnim postizenim a dalSich asi
100 000 osob s jinym dusevnim postizenim v Ceské Republice. (Valenta a kol.,
2014, s. 22)

,,Mentalni retardace u déti a adolescentii je multietiologickou jednotkou, kde
porucha svou vaznosti zasahuje nejen do oblasti mediciny, ale ve svém disledku

hlavné do oblasti socialni. “ (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 115)
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Mentélni retardace tvofi interakci mezi genetickymi, neurobiologickymi
a vn¢jSimi faktory. Je to multifaktoridlné podminéné postizeni centralni nervové
soustavy. Pri¢iny se d¢li dle casového hlediska na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. V prenatalnim obdobi hovotfime o vlivech hereditarnich (dédi¢nych),
genetickych, environmentalnich a onemocnéni matek v dobé téhotenstvi.
Do perinatalniho obdobi se fadi perinatdlni encefalopatie (organické poskozeni
mozku), mechanické poskozeni mozku pii porodu, tézkd novorozenecka Zloutenka,
kdy nejsou v souladu Rh faktory aj. V postnatdlnim obdobi mentéalni retardaci
zpusobuji faktory, jakymi jsou naptiklad klistova encefalitida, meningitida,
meningocefalitida, nadorovd onemocnéni, krvaceni do mozku, pozdé€ji pak
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, alkoholové demence, schizofrenie,
epileptické demence apod. (Valenta a kol., 2014, s. 29)

Nejpocetnéjsi skupinou pfi¢in mentalni retardace jsou syndromy zplsobené
zménou poctu chromozomil. Mezi nejrozsifenéjsi patii Downtiv syndrom zptisobeny
trizomii 21. chromozomu (Valenta a kol., 2014)

Zvlastni Kkategorii tvoii tzv. socialné podminéné mentalni postizeni. Jedna
se 0 hrani¢ni pasmo mentalniho postizeni, které byva také oznacovano jako zdanliva
mentalni retardace nebo diive pseudooligofrenie. Nejde vSak o poskozeni centralni
nervové soustavy, ale pfi¢ina spodiva ve vné&j$im prostiedi, které pro dité¢ neni
dostatecné podnétné a stimulujici a v disledku toho dit€¢ mulze trpét psychickou
a socialni deprivaci. Lze hovofit pfedev§im o détech ze socidln€é znevyhodnéného
prostiedi. Projevy jsou obdobné jako u mentdlniho postizeni. Opozdény vyvoj feci,
konkrétni a mechanické mysleni, naruSeni logického uvazovani, potize s abstraktnimi
pojmy, infantilita, apatie, negativismus a snizena schopnost sociélni adaptace.

V tomto piipadé se vSak nejedna o trvaly stav. Vhodnou a v€asnou intervenci muize
dojit k pozitivni zméné a ke zlepSeni obtizi. (Bazalova, 2014, s. 16-17)
Mentalni retardace mize byt zpiisobena:
e mutaci chromozomi nebo gent, tj. dédicnym zékladem
e dédicnym zakladem ovlivnénym faktory socidlniho prostredi
e poskozenim centrdlni nervové soustavy, tj. patologickym stavem bez
dédicného zékladu

e nelze zjistit pri¢inu (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008)
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2.4 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace predstavuje neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje
vzhledem k véku a vytvofeni socialni zavislosti pro neodpovidajici poruseny nebo
zastaveny intelektovy vyvoj jedince. Stupent mentélni retardace se urcuje na zakladé
posouzeni struktury inteligence, schopnosti adaptibility, orientace, inteligen¢nim
kvocientem a mirou zvladani socidlné-kulturnich narokd na jedince. (Valenta,
Michalik, Le¢bych, 2012)

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se mentélni retardace déli do
Sesti zékladnich kategorii:

e Lechka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

e Stfedné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

e T¢&zka mentalni retardace, I1Q 20-34 (F72)

e Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F73)

¢ Jina mentalni retardace (F78) — urceni stupné mentéalni retardace S vyuzitim
obvyklych metod je zvlast’ obtizné nebo nemozné pro pfidruzené senzorické nebo
somatické postizeni

e Nespecifikovana mentalni retardace (F79) — chybi dostatek informaci

pro zaiazeni osoby s mentalni retardaci do nékteré z kategorii (Svarcova, 2006)

2.4.1 Charakteristika jedincu s lehkou mentalni retardaci

Jedinci slehkou mentalni retardaci jsou zafazeny, dle 10. revize Mezinarodni
Klasifikace nemoci (MKN-10) do kategorie F70. Inteligen¢ni kvocient (IQ) se
u téchto osob pohybuje v rozmezi 69-50. Tito jedinci dokazou pouzivat ucelné fe¢
v kazdodennim zivoté. Dovedou konverzovat, komunikovat a zapojit se do
socialnitho prostfedi bez vétSich obtiZi, piestoze rozvoj fe¢i byl u nich oproti
vyvojové norm¢ opozdén. Jedinci slehkou mentalni retardaci jsou schopni
zobeciiovani, abstrahovani, ale omezena je schopnost usuzovani, coz ma negativni
vliv

na komunikac¢ni proces. (Bendova, Nikl, 2011)
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U osob s lehkou mentalni retardaci hraje velkou roli dédi¢nost a deprivace. Dochazi
ke znevyhodnéni jedinct v oblasti zdédéni nedostatecnych vloh, véetné¢ hodnoty IQ
a mnohdy je to propojeno s nepodnétnym prostiedim.

Lidé slehkou mentalni retardaci maji SniZzenou schopnost pifedvidat a rozeznat
pfipadné nebezpeci. Mysleni maji mechanické, povrchni, nepfesné bez rozliSeni
podstatného. Opozdéni je patrné jiz v predskolnim véku, vyraznéji se vSak projevi
ve Skolnim véku, kdy se objevuji obtize pti Skolni vyuce.

Tato skupina piedstavuje asi 70% vSech jedinct s mentalni retardaci. (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008)

Jsou-li tito jedinci dobfe vedeni a podporovani, Vramci plnéni Skolni dochazky,
zvladnou 1 absolvovat ucebni obor dle svych individudlnich moznosti.

Cerna (2015) uvadi, Ze si tito jedinci osvoji dovednosti na trovni $estého
ro¢niku zakladni skoly, nezvladnou tedy ucivo druhého stupné¢ zakladni skoly a Skoly
sttedni. Potfebuji specialné pedagogicky pfistup, a to =zvlast¢ na urovni
sttedoSkolského vzdélavani.

Svarcova (2006) tvrdi, ze u vétsiny jedinct s lehkou mentalni retardaci lze
dosahnout tplné nezavislosti v péci o svou osobu, to znamena ve stravovani, myti,
oblékani, v oblasti hygieny. U jedinct s lehkou mentalni retardaci je patrna citova
nezralost, nizka sebekontrola a vyrazna sugestibilita. Maji potize ve Cteni a psani.
Jako efektivni v edukaci, se u nich jevi vyuka zamétend na rozvoj jejich dovednosti
a kompenzovani nedostatk.

V dospélosti se zacleni do pracovniho procesu, zaloZi rodinu a jsou schopny

udrzovat socialni vztahy. (Bazalova, 2014)

2.4.2 Charakteristika jedinci se stifedné téZkou mentalni retardaci

Lidé¢ se stfedné t€Zkou mentalni retardaci spadaji, dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) do kategorie F71. 1Q se u téchto osob uvadi rozmezi
49-35. Tito jedinci maji snizenou schopnost porozuméni obsahu feci, véetné rozvoje
expresivni slozky fe¢i. Oblast komunikace je vyrazné omezena po cely zivot. Uroveii

rozvoje teCi je ale u jednotlivych jedinci se stfedné tézkou mentélni retardaci
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variabilni. Néktefi jedinci dosdhnou schopnosti vést jednoduchou konverzaci,
verbalné nebo s vyuzitim alternativni ¢i augmentativni komunikace (AAK) a druzi
nesvedou ani vyjadrit své potieby. Nékteti z nich se nenauci mluvit nikdy, pfestoze
rozumi verbalnim instrukcim a umi funk¢né pouzivat gestikulaci a jiné formy
nonverbalni komunikace. (Bendova, Zikl, 2011)

V ramci plnéni povinné Skolni dochazky si dokézou osvojit dovednosti na urovni
¢tvrté tiidy zakladni Skoly. Pouze vSak za predpokladu, je-li jim poskytnuto specialni
vzdélavani. (Cerna, 2015) Vzd&lavani probiha zpravidla v zakladni $kole specialni,
kde piisobi i asistenti pedagoga, dale osobni asistenti, ktefi jsou nadpomocni pfi
potizich v oblasti sebeobsluznych ¢innosti.

U osob se stfedné tézkou mentalni retardaci se mohou objevovat pFidruzené
chorobné stavy, jako jsou neurovyvojové poruchy, poruchy autistického spektra,
epilepsie, rizné neurologické ¢i psychiatrické diagnézy. (Valenta, Michalik, Lecbych
a kol., 2012)

U jedinct se stfedné tézkou mentélni retardaci je obtizné vypéstovat zakladni
hygienické navyky, ale lze to. V pozd&$im veéku jsou schopny simplexnich
stereotypnich ukontl, coz jim umoziuje vykon jednoduché prace pod dohledem.
Tvoti skupinu asi 20% vSech jedinct s mentalni retardaci. VétSina osob se stfedné
tézkou mentalni retardaci nedosdhne schopnosti vést zcela nezavisly - samostatny

zivot. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008)

2.4.3 Charakteristika jedincii s téZkou mentalni retardaci

Osoby s tézkou mentalni retardaci jsou zafazeny, dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) do kategorie F72. IQ u téchto osob je 34-20.

Jedinci s tézkou mentalni retardaci jsou vyrazné limitovani ve vSech oblastech.
Recovy rozvoj je u osob s tézkou mentalni retardaci individualni. Nékteii jedinci se
nauci pouze par smysluplnych slov, u jinych se fe¢ nevytvoii viibec a mize zlstat
na bazi pudovych hlasovych projevii. Projevy spokojenosti, pfani, odporu ¢i zlosti.
., Naruseny jsou i modulacni faktory reci, zejména dynamika a melodie, jez jsou

hrubé a nevyvazené. Nekdy se u techto jedincii uplatiuji také echolalické
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napodobovaci senzomotorickeé reflexy, jez se demonstruji tim, zZe dité opakuje slysSené
zvuky, popripadé i slova, jako ozvéna, ale bez pochopeni smyslu.* (Bendova, Zikl,
2011, s. 14)

Tito jedinci jsou charakteristiCti nestalosti nalad a impulzivnosti. N&ktefi si
osvoji zakladni hygienické navyky a prvky sebeobsluhy. Moznosti vychovy
a vzdélavani téchto osob je znacné omezené. Vzdélavaji se v zakladni Skole
specidlni. (Bazalova, 2014) Pfesto vSak potiebuji vc€asnou systematickou
rehabilitaéni, vychovnou a vzdélavaci pééi, ktera muze vyrazné piispét k rozvoji
jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, samostatnosti
apod. Nejsou schopni socialniho zapojeni a vyzaduji trvalou pé¢i. Maji vyrazné
narusenou motoriku. Casté jsou somatické vady a piidruzena dali postiZeni.
(Hort, Hrdlicka, Kocourkovéa, Mala a kol., 2008)

Jedinci s t€Zkym mentalnim postiZzenim jsou celoZivotné zavislé na péci druhych

osob.

2.4.4 Charakteristika jedinci s hlubokou mentalni retardaci

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci spadaji, dle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) do kategorie F73. 1Q maji 19 a nizsi, coZ je ale spise odhadovano,
protoze za vyuziti aktualn¢ znamych diagnostickych nastrojii IQ nelze piesné zméftit.
Jedinci s hlubokou mentalni retardaci nejsou schopni porozumét instrukcim
¢1 pozadavklim a vyhovét jim. Chéapani a pouZzivéani feci je u nich na velmi nizké
urovni. Dovedou reagovat pouze na jednoduché pozadavky. Expresivni slozka feci se
u nich témét nevyviji. Zpravidla neumi vyjadfit své potieby a city. Mohou
se projevovat prostiednictvim neartikulovanych zvuka, které modeluji dle jejich
aktualniho psychického rozpoloZeni. Maji naruSeno i koverbalni chovani, které je
specifické svou nefunkéni, neexistujici nonverbalni komunikaci a ¢asto 1 amimii.
(Bendova, Zikl, 2011, s. 15)

Tito jedinci jsou limitovani natolik, ze nejsou schopni rozeznat blizké osoby,
verbalné nekomunikuji, vydavaji pouze skieky a byvaji zpravidla inkontinentni.
Vyskytuji se u nich stereotypni pohyby. Osoby s hlubokou mentalni retardaci mohou

byt dale zatiZzeni pfidruZenymi onemocnénimi, napiiklad epilepsii, somatickymi
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poruchami a poruchami centralni nervové soustavy. VEtSina osob z této kategorie je
imobilni ¢i vyrazné pohybové omezena. Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol.,
(2008) uvadi, ze lidé s hlubokou mentalni retardaci tvoii 5% z celkového poctu
jedincti s mentalni retardaci. Cerna (2015) shledava u téchto jedinct Gasteény vyvoj
pouze V oblasti motoriky a uvadi nutnost stalého dohledu a péce. Moznosti jejich

vychovy a vzdelavani jsou vyrazné limitovany.

2.5 Socializace jedinci s mentalnim postiZenim v rodiné

,Socializaci Ize chdpat jako proces neustalého celkového zespolecenstovani cloveka
— jako proces osvojovani si potiebného spolecenského chovani viivem vSech
moznosti, jez poskytuje prostredi (Valenta, Miiller, 2003, s. 233).

Proces socializace rozviji osobnost, piispiva k osvojovani si specificky lidskych
variant chovani a prozivani. JedinCi S mentalnim postizenim pfijimaji urcity systém
hodnot, norem, roli, zpisobli komunikace a autoregulace. Utvafi se jejich vztahy
k druhym lidem, skupinim i spoleénosti jako celku. Usp&sné viazeni 0sob
S mentalnim postizenim do spoleCnosti ovliviiuji vnitini a vn&jsi  faktory
(Valenta, Miller, 2004). Vnitinimi faktory jsou primarni a sekunddrni deficity.
Primarni deficit pfedstavuje celkovou subnormalni inteligenci, Sekundarnim
deficitem muze byt napf. ptipadna deprivace jedince, nedostate¢né uceni, zvlastnosti
ve vyvoji, motivaéni struktuie osobnosti a jiné zvlastnosti. Vysledek v zatazovani
jedince s mentalnim postizenim se tedy odviji od toho, jakym zplisobem a s jakym
efektem budou tyto vnitini faktory formovany. Dilezité jsou i vlivy vngjsi, které
jedinci s mentalnim postizenim umoznuji vést ,,normalni Zivot a provozovani
nejriznéjsich aktivit.

Végnerova (2003) uvadi pticiny poruch socializace u postiZenych déti:

e nevhodné plisobeni spolecnosti, pfedev§im samotné rodiny, kterd je

e nedostate¢né psychické a somatické dispozice jedince

Valenta a Miiller (2004) vidi podminky ke kvalitni socializaci jedincti

s mentalnim postizenim Vv téchto oblastech:
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e spolecenské podpote rodin, ve kterych vyrista potomek S mentalnim postizenim
e zajisténi ptipadné nahradni ¢i Gstavni péce, je-li to potieba
e nutnosti zajistit optimalni celozivotni vychovu a vzdélavani
e podpofte profesni ptipravy
e umoznéni smysluplnych ¢innosti a uplatnéni na trhu prace
e umoznéni samostatného bydleni, pokud je to mozné

Dulezity faktor je také minimalizace piekdzek ze strany spoleCnosti, které
mohou byt rizného charakteru. Mohou souviset se stigmatizujicim postojem
spole¢nosti k jedincim s mentalnim postiZzenim. Mezi piekazky, které maji vliv na
socializaci jedince s mentalnim postiZzenim, patfi omezeny rozvoj komunika¢nich
schopnosti, ktery se projevi ve schopnosti porozuméni i schopnosti ptiméfeného
verbalniho vyjadfovani. Rodinné prostiedi jako zakladni Cinitel socializace vyrazné
ovliviiuje socializa¢ni vyvoj jedince s mentalnim postizenim.

Vagnerova (2003) uvadi charakteristiky, které v procesu socializace poskytuje
rodina:

e predavani hodnot a cila

e ruzné projevy chovani a socialni interakce

e porozuméni a osvojovani jednotlivych socialnich roli

e osvojeni norem chovani a autoregulace

e vytvafeni vztahll a vazeb k lidem, skupinam, spole¢nosti

V rodin¢ potomek ziskava urcité socialni role, napf. roli ditéte, sourozence, syna
¢i dcery. Dité s mentalnim postizenim ma navic roli jiného a abnormalniho ditéte,
ktera je propojena s postoji a o¢ekavanimi rodiny vic¢i nému. Ne vzdy dovede dité
S mentalnim postizenim jednotlivé role diferencovat. (Vagnerova, 2003)

, Rodice postizeného ditéte mnohdy jeho chovani velmi malo reguluji
a nerozvijeji ani ty formy chovani, které by mohlo zviadnout*
(Véagnerova 2003, 3. ¢ast, s. 31).

Matky casto ke svému ditéti s mentadlnim postizenim zaujimaji ochranitelsky
postoj. Konaji tak z divodu ochrany ditéte pifed nebezpe¢im. Veédomé nebo

nevédomé dit€ izoluji od SirSiho socialniho okoli a brani jim tak v osamostatnéni se.
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2.5.1 Terapeuticko-formativni pFistupy vyuZitelné u osob s mentalnim
postiZzenim

Edukativnimi a terapeutickymi pfistupy k osobam s mentalnim postizenim ¢i jinou
dusevni poruchou se zabyva obor psychopedie. Terapeuticko-formativni piistupy
koresponduji s vychovné vzdélavacim procesem jedincii S mentdlnim postizenim.
Pii psychoterapiich se vyuziva terapeutickych vlivli, které se projevi v oblasti
psychické a formativniho pusobeni, ovliviujiciho predev§sim chovani. U jedinci
s mentdlnim postizenim se téz uplatni pracovni, herni ¢i umélecké aktivity.
(Valenta, Miiller, 2003)

Kozakova (2005) uvadi, ze se v psychopedickych zatizenich nejcastéji vyuziva
artetarapie, muzikoterapie, dramaterapie, zooterapie (hipoterapie a canisterapie).
Zaroven klade velky daraz na odborné vzdélani samotnych terapeutl, kteii se
na realizaci terapeuticko-formativnich postupt podileji.

Valenta, Miiller (2003) zduraznuji, Ze psychoterapie jako takova by neméla byt
u jedinct s mentalnim postizenim ptirozenou soucasti pedagogickych procest, ale je
vhodné, v ramci eduka¢niho procesu, vyuzivat tzv. prvkl terapii ¢i terapeuticko-
formativnich ptistupti. Aplikuji se prvky herni, ¢innostni ¢i pracovni terapie, prvky
psychomotorické terapie, expresivni terapie (arteterapie), prvky bibliografie,
dramaterapie, muzikoterapie a terapie s ucasti zvifete (zooterapie, animoterapie).
Problémem je v8ak mnohdy nedostatek ¢asového prostoru k realizaci terapii.

Vyse uvedené terapie a jejich prvky maji uplatnéni piedev§im u jedinct
s lehkym mentdlnim postizenim V produktivni 1 receptivni formé. U jedincl
se stredné tézkou mentalni retardaci je tfeba jiz modifikovat zpiisob realizace téchto
terapii, €1 vyuzivat alternativnich prvki k expresi sdéleni. Pro déti a zaky s tézkou
a hlubokou mentalni retardaci jsou nabizeny pfedevsim formy alternativnich terapii,
napiiklad v podobé bazalni stimulace ¢i vyuZiti snoezelenu. (Bendova, Zikl, 2011)

Miiller (2014) se domniva, Ze U jedincli s mentalnim postizenim jsou vhodné
a piinosné zejména terapie vychazejici z behavioralnich psychoterapeutickych
modeld. Dochazi ke zlepSovani komunikaénich dovednosti, schopnosti zaujmout
spolecenské role, aktivizaci a vytvareni zadoucich vzorcti chovani.

Valenta (2001) u jedincii s mentalnim postiZenim spatfuje pfinos v arteterapii,

kde hlavnim cilem je reedukace, resocializace, integrace osobnosti, odblokovani
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komunikace, nacvik sebereflexe, sebeovladani a vile, rozvoj kreativity a nacvik
empatie. Dale jsou vhodné te€lesné hmatové techniky, které zprostfedkuji silny
emotivni zazitek.

Valenta, Miiller (2003) wuvadi: ,Spolecnym cilem vSech terapeuticko-
formativnich pristupii, respektive jejich prvkii, jez jsou vyuzivany v ramci edukacniho
procesu déti s mentdlnim postizenim, je pozitivni ovlivneéni jejich emocniho proZivani
a jejich chovani individuadlné a spolecensky prijatelnym smérem.” (Bendova, Zikl,
2011, s. 102)

Aplikace terapeuticko-formativnich prvki, respektive jejich prvki do edukace je
integracnim/inkluzivnim prostfedkem. V praxi pfinds$i nové zpisoby komunikace
mezi zaky intaktnimi a zdky s mentalnim postiZenim, prostor k sebevyjadieni,
sniZzeni psychického napéti, navozeni diivéry, kooperaci a eliminuje piedsudky.
Dochazi k modifikaci vztahi mezi intaktnimi zaky a jejich spoluzaky s mentalnim

postizenim. (Bendova, Zikl, 2011)

Terapie hrou

Terapie hrou spociva v systematicke, cilevédomé a zamérné aplikaci hernich prvkl
do edukacniho procesu jedincli s mentalnim postizenim. Zpravidla je realizovana na
détskych klinikdch a v nemocnicich. Prostor pro herni terapii lze vSak vytvofit 1 ve
Skolském prostiedi. Terapeut, tzv. herni specialista aktivn¢ vede dit¢ s mentalnim
postizenim, pfiCemz cilené¢ vyuziva hru jako nastroj k navazani terapeutického
vztahu. Nezbytné je respektovani a zohledhovani specifik jedinci s mentalnim
postizenim v oblasti psychomotoriky a vnimani. Diiraz je kladen na zvySenou

motivaci pro veskeré ¢innosti. (Valenta, 2017)

Cinnostni terapie

Cinnostni terapie je zaloZena na manipulaci s materialnim okolim. Ucelem je zména
chovéni, mysleni a emoci jedince s mentalnim postizenim. Terapeut, ve Skolnim
prostiedi, ucitel, dit€ s mentalnim postizenim pozoruje v béZnych Zivotnich situacich,

v w7

pricemz si v§ima4, jak zvlada jednotlivé tikony, jak fesi vzniklé praktické problémy,
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nové situace, vyrovnava se zatézi, jak komunikuje a kooperuje s okolim, a jak
pfijima tGspéch & netspéch. Cinnostnich a pracovné terapeutickych cili je
dosahovano pomoci rukodélnych praci a nacvikem ¢innosti pro prakticky Zzivot.
V praxi $kol integrujicich zaky s mentalnim postizenim se uplatiluji prvky pracovni

terapie — ergoterapie. (Bendova, Zikl, 2011)

Psychomotoricka terapie

Psychomotoricka terapie tkvi ve “vychové pohybem”. Aplikuje se predev§im v ramci
télesné vychovy ve Skolach, ale je i soucasti volnocasovych aktivit jedinct
s mentalnim postizenim. VeSkeré metody a techniky vychazi z vlastni tclesné
aktivity jedincti s mentalnim postizenim. Radime sem tanec — taneéni terapii,
relaxaci, autogenni trénink, pohybové hry, psychogymnastiku, pantomimu, 1é¢ebnou
eurytmii Rudolfa Steinera ¢i metody pohybového rozvoje Veroniky Sherborne.
(Valenta, Miiller, 2003)

Expresivni terapie

Expresivni terapie predstavuje cilevédomou aplikaci uméleckych prostredk.
Vyuziva se prostiedkii dramatického uméni, to znamend inscenacni prostor,
improvizaéni hra v roli, pohybové a vyrazové prostfedky, symbolickd gesta apod.

Hovotime o dramaterapii, teatroterapii a psychodramatu.

Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva zékladnich prvkd hudebniho uméni, to znamend rytmu,
melodie, harmonie, zvukové barvy, druht taktu a jiné. V praxi se aplikuje forma
produktivni (aktivni) muzikoterapie v podobé vokalni (zpévu), feCové (rytmizace),
instrumentalni (hra na télo, vyuziti Orffova instrumentare), pohybové (hudebné-
pohybové hry), dramatické (pantomima, dramatizace) a vytvarné (naptiklad
muzikomalby). Poslechova (receptivni) muzikoterapie pracuje 1 s Zivou

¢i reprodukovanou hudbou.
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Pro jedince s mentalnim postizenim je efektivni vyuzivat prace s malou
uzavienou skupinou, v po¢tu od tfi do osmi zakt. Vedou-li se o prubéhu
muzikoterapie v edukacnim procesu zaznamy a je-li vypracovan terapeuticky plan,
ma to pro jedince s mentalnim postiZzenim nezanedbatelny vyznam. V edukacni praxi
je vSak prostor pouze pro prvky muzikoterapie. Ucitelé hudebni vychovy
na zakladnich $kolach by méli mit alespon zakladni povédomi o moznostech aplikace

prvkt muzikoterapie do praxe. (Lecbych, 2013)

Biblioterapie (poetoterapie)

Biblioterapie se zamétuje na literdrni uméni. Ma funkci informacni, vychovnou,
konfronta¢ni, estetickou, popfipadé i katarzni, identifikacni, relaxacni ¢i prestizni.
Vyuziva se pii ni vybrané literatury, tvotivého psani, filmu spolu s diskusi fizenou
terapeutem. U jedincd s mentalnim postizenim ma biblioterapie smysl i v oblasti
cteni a psani. Jako efektivni se osvédCil zejména film, ktery je doprovazen
mluvenym slovem, ¢imZz dochazi k zapojeni zrakového i Sluchového analyzatoru

a nasledn¢ snadnéj$imu pochopeni prezentovaného. (Bubenic¢kova, 2017)

Arteterapie

Arteterapie patii u 0sob s mentalnim postizenim mezi nejvyuzivangjsi expresivni
terapie. Pozitivné ovlivilujyi jedince po strance psychické, jejich dojmy, pocity
a nalady. Patii mezi formy psychoterapie. Hlavnim cilem u této cilové skupiny je
kompenzace intelektového deficitu, poznavacich funkci a pochopeni jevi
v souvislostech. Prostfednictvim arteterapie dochazi k reedukaci psychické tenze,
uvolnéni Kreativity, odblokovani komunikaénich kanald, relaxaci, odreagovani se
a uvolnéni, coZ vede k socializaci osobnosti jedince s mentalnim postiZzenim, nacviku
sebereflexe, sebeovladani a vili. (Klivar, 2002) Pro jedince s mentalnim postizenim
jsou pfinosné piedev§im télesné orientované techniky, které vyuZzivaji hmatového
vnimani.

Valenta, Miiller (2003) zdlraziuji potfebu zaméfit se na rozliSovani barev,

tvard, zvuki, ton, vini a chuti. Pro vySe zminénou cilovou skupinu se pfi
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¢innostech pracuje s rozmanitymi pomtickami, jakymi jsou tuzky, pastelky, Stétce,
drivka, fixy, kiidy, suché pastely, vodové, temperové, akrylové a prstové barvy, tus,
stuhy, latky, rizné druhy papirt, kartony, folie, lepenky, sklo, textilie, keramicka
hlina, modelina, modurit, rizné druhy tésta, pfirodni materialy, plastové lahve atd.
Prvky arteterapie jsou aplikovatelné v hodindch vytvarné vychovy. Efektivnéjsi se
ale jevi spiSe tzv. Artefiletika. Slavikova, Slavik, ElidSova (2007) definuje
artefiletiku nasledovné: ,Artefiletika je reflektivni tvorivé a zadzitkové pojeti
vzdelavani, které vychdazi z umeéni a expresivnich kulturnich projevii (vytvarnych,
dramatickych, hudebnich apod.) a sméruje k poznavani 1 sebepozndvani
prostrednictvim reflektivniho dialogu o zazitcich z expresivni tvorby nebo vnimani
umeni.” (Bendova, Zikl, 2011, s. 109) Cilem artefiletiky je pomoci této cilové
skupiné nalézt své moznosti a meze, prispét k osobnimu riistu a uvédomit si zivotni

smysl.

Terapie s ucasti zvirete

Tzv. zooterapie €1 animoterapie spo¢iva ve vyuziti terapeutického vlivu zvirete na
jedince s mentalnim postizenim. Pozitivni vliv ma predev§im pusobeni koni
(hiporehabilitace), pst (canisterapie), kocek (felinoterapie) a dal$ich domacich zvirat

— kraliku, ovci, koz atd. (Miiller, 2013)

Hiporehabilitace

Kun a jeho pohyb pozitivné ovliviiuje fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka. DéEli
se na hipoterapii, coZ je obor lékafstvi a pedagogicko-psychologické jezdéni
a sportovni a rekreacni jezdéni. Smyslem je budovani davéry k lidem,
sebepoznavani, ovlivnéni sebehodnoceni a piekonavani prekazek. Jizda na koni a
péce o ng je détem s mentdlnim postizenim piinosnd piedevSim v oblasti

emocionalniho uspokojeni a naplnéni. (Miiller, 2013)
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Canisterapie

Canisterapie je psychoterapie, zaméfujici se na plisobeni psa na psychiku jedince. Ma
socialni a emocionalni efekt, dochazi ke =zlepSeni zdravotniho stavu ditéte
S mentalnim postizenim. Nejvice pouzivanymi formami je mazleni se psem, hra
se psem a vycvik psa. Snahou je maximalizace prozitku. Pro tuto cilovou skupinu
je stézejni zejména polohovani, stimulace a snaha o uvolnéni svalového napéti. Pes
je pro jedince s mentalnim postizenim silnym aktivizacnim a motiva¢nim prvkem.

(Karaskova, Krausova, 2004)

Felinoterapie

Felinoterapie pracuje s interakci mezi jedincem s mentalnim postizenim a kockou.
Ptitomnost kocky vede k navozeni libych emocnich prozitkti. Péée o kocku
je kli€ova pro oblast rozvoje jemné a hrubé motoriky, koordinace pohybii, rozvoji
komunika¢nich schopnosti. V neposledni fad¢ je dualezité posilovani pocitu

odpovédnosti v souvislosti s pé¢i o zvife. Vyuziva se piirozené hravosti kocek.

V edukacni praxi je felinoterapie méné Castd. (Bendova, Zikl, 2011)

2.5.2 Dalsi podpurné pedagogické a rehabilitaéni metody v edukaci jedincii
s mentalnim postiZenim

Podpora edukace jedinci s mentdlnim postizenim zahrnuje i1 dalS$i pedagogické
metody. Radime sem snoezelen, alternativni a augmentativni metody komunikace,
mickovani, metodu bazalni stimulace. Z rehabilitacnich metod se jednd naptiklad

o polohovani, Bobath koncept, orofacialni regula¢ni terapie. (Bendova, Zikl, 2011)

Snoezelen
Snoezelen je multisenzorickd mistnost, prostiedi slouzici ke smyslové stimulaci
a aktivaci psychomotorickych funkci této cilové skupiny. Nabizi ale také prostor pro

relaxaci. Snoezelen je vyuZzivan na zékladnich Skolach specidlnich nebo v détskych
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rehabilita¢nich stacionatfich, kam mohou déti s mentilnim postizenim dochazet.
Terapie v prostfedi snoezelen byvéa zarazena do individudlniho vzdélavaciho planu

této cilové skupiny jako podpurna terapie. (Valenta, Miiller, 2003)

Bazalni stimulace

Autorem bazalni stimulace je némecky specidlni pedagog Andreas Frolich. Cilem je
zprostfedkovat jedinclim s t€Zzkym mentalnim a kombinovanym postizenim podnéty
zokoli. Tento koncept wvyuzivd somatickych, vibracnich a vestibularnich
zkuSenost, pohyb a komunikace. Oralni, ¢ichové a chutové, akustické, taktilné-

haptické a vizualni podnéty. (Zikl, 2014)

Polohovani

Polohovani optimalizuje edukacni proces zakii s mentdlnim nebo kombinovanym
postizenim. Snahou je zajiSténi vhodné polohy pfti praci u specidlniho stolu, u PC,
ve vertikalizaénim stojanu ¢i polohovacim vaku. Polohovani mé i funkci relaxaéni.
Ma preventivni charakter. Je neoddélitelnou soucasti pedagogické intervence o zaky

s mentalnim a kombinovanym postizenim. (Zikl, 2014)

Koncept Castillo Morales

Jedna se o neurofyziologicky koncept, jehoZ autorem je rehabilita¢ni 1ékat Rodolpho
Castillo -Morales. Je vyuzitelny zejména u osob se svalovou hypotonii, naptiklad
u jedincti s Downovym syndromem. Koncept stavi na péti klicovych bodech, kterymi
jsou pohyb, funkce, komunikace, senzomotoricky vyvoj a aktivita. Pracuje

se s dotykem, hlazenim, tahem, tlakem a vibracemi. (Hajkova, 2009)

Bobath koncept
Bobath koncept je v praxi vyuzivan u jedincu s poruchou hybnosti, kombinovanym
postizenim nebo détskou mozkovou obrnou. Vychazi z ontogenetického vyvoje.

Snahou je inhibovat patologické hybné a posturalni vzorce a spasticitu a facilitovat
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normalni pohybové a posturalni vzorce. Do praxe Skolskych zatizeni jsou zatfazovany
prvky Bobath konceptu, zpravidla na zaklad€ instruktaze ucitelek, poptipade
asistentll pedagoga rodici, kteii s dit€tem s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim

»pracuji“ v domacim prostredi. (Hajkova, 2009)
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3 RODINNE PROSTREDI DITETE S MENTALNIM
POSTIZENIM VE SKOLNIM VEKU

Rodinné prosttedi, ve kterém jedinec s mentalnim postizenim vyrustd a podpora,
které¢ se mu dostava, sehravaji dulezitou roli. Rodina ma vliv na psychicky vyvoj
ditéte, tudiz i na Skolni prospéch. Ne vsichni rodi¢e jsou schopni adekvatné rozvijet
své déti, napiiklad rodic¢e s velmi nizkou sociokulturni trovni. (Vagnerova, Hadj
Moussova, 2003)

Mnozi rodi¢e jsou pfiliS ambicidzni, nekriticti, zanedbévajici, ¢i dokonce
lhostejni ke svym détem. Nektefi nemaji o své potomky zajem.

Langmeier, Balcar a Spitz (2000) rodinu vymezuji jako nejvyznamngjsi
socializa¢ni prostiedi, které ¢lovéku poskytuje prvni zkusenosti ze vztahu k lidem,
pomaha mu navazovat diferencovanéjsi vztahy k blizkym

Sobotkova (2009) rodinu vymezuje takto: ,,Rodina je primarnim kontextem
lidské zkusenosti od kolébky az po hrob.“ (LeCbych, 2008, s. 64)

Kiibler - Rossova popisuje obecné znama stadia smifovani se s postizenim
vlastniho ditéte. ,, Fdze Soku a popreni, fdize postupného vyrovndvani a aktivace
obrannych  mechanismii, faze smlouvani a faze prijeti  skutecnosti.”
(Lecbych, 2008, s. 65)

Hovofime-li o détech star$iho Skolniho véku, pak lze realisticky predpokladat, Ze
se rodi¢e nachazeji v posledni fazi tohoto procesu, jsou do zna¢né miry s postiZenim
smifeni. Pokud vS8ak v prubéhu prvnich let k akceptaci potomka s mentalnim
postizenim nedojde, nastavaji reakce, které zminuje Prevendarova (1998). Samotni
rodice trpi fadou psychickych téZkosti, depresemi, nervozitou a pocitem neustalého
nap¢ti, coz ¢asto mliZe vyustit aZ v rozpad manZelstvi, popiipad€ vést k rizikovému
chovani rodi¢. Zejména k alkoholismu a k suicidalnim tendencim. Neakceptace
ditéte se projevi I v nevhodnych vychovnych stylech. Napt. nadmérné starostliva
(hyperprotektivni) vychova, schovivava liberalni, rigordzni ¢i autokraticka vychova
nebo zanedbavajici a zavrhujici. (Le¢bych, 2008, s. 65)

Pravdépodobnym rizikem je, Ze se péce o postizené dité¢ pro matku stane jedinou

naplni jejiho Zivota. Rezignuje na vSechny své ostatni socidlni role, stane se pouze
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pecovatelkou a s touto roli se plné identifikuje. U téchto matek vyzkumy Honga
a Sheltzera (1997) potvrdily vétsi sklon k depresim. (Lecbych, 2008, s. 65-66)

I kdyz se rodiCe na postizeni ditéte adaptuji, zauymou k nému zraly postoj,
povzbuzuji ho, vymezuji mu jasné hranice a kladou na néj piiméfené pozadavky,
dospivani c¢lovéka s mentalnim postizenim je pro né subjektivné vnimané jako
problematické.

Prevendarova (1998) stoji v opozici tohoto tvrzeni, nespatifuje rozdil
vV kvantitativnim posuzovani miry tézkosti mezi rodi¢i, ktefi vychovavaji dité
S postizenim a rodi¢i intaktnich dospivajicich déti. Tézkosti vznikaji spiSe
se samotnym dospivanim nez s mentalni retardaci. K souhlasnému stanovisku
ve svém vyzkumu dospéla i Zimova (2007).

,,Rozdily jsou vsak kvalitativniho charakteru. Rodice déti s mentalni retardaci
resi jine typy problému, ale miru jejich narocnosti vnimaji celkove stejnou jako
rodice, kteri 7eSi problémy s dospivajicim potomkem bez mentdlni retardace.*
(Lecbych, 2008, s. 66)

Navzdory vyzkumu Prevendarové (1998) 1 Zimové (2007) jisty rozdil
Vv kvantitativnim vnimani Zzivotni spokojenosti nebo miry zatéze pii porovnavani
rodin s ditétem s mentalni retardaci a bez mentalni retardace shledal Abbeduto a kol.
(2004), ktery se zaméfil na matky adolescentnich déti s Downovym syndromem,
syndromem FRAX a autismem. Abbeduto a kol (2004) zjistil, ze matky déti
s Downovym syndromem jsou ve vét§i psychické pohod€ nez matky déti s FRAX
syndromem, ale tyto matky zase vykazuji vét$i miru spokojenosti nez matky déeti
s autismem, které bojuji s velice problematickym chovanim svych déti.

Blum (2005) uvadi, ze rodice deti s postizenim musi feSit narocnou situaci
s odchodem svych déti s postiZzenim ze Skoly, otazky presunu déti do zaméstnani, fesi
pro n¢ urCitou formu samostatného bydleni a zdravotnickou péci. Zaroven
zdUraziiuje nutnost v€asné pripravy a planovani budouciho zptisobu Zivota svych déti
s mentalni retardaci, aby rodi¢e nebyli zaskoCeni a nenastala rodinnd krize.

(Lecbych, 2008)
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3.1 Role rodiny ve vychové a vzdélavani ditéte s mentalnim postiZenim

Rodina, v niz je dité¢ s mentalnim postiZzenim, Casto Celi svizelné finan¢ni situaci,
rodi¢e trpi nedostatkem volného ¢asu, musi se naucit spolupracovat s odborniky
a umét piijjmout pomoc a zadat socidlni podporu, coz znamend orientovat
se V systému socidlnich sluzeb a do jisté miry se stat sami odborniky na postizeni
svého ditéte. (Lecbych, 2008)

Rodice se ocitaji také v roli ,,prosebnika‘, musi zadat o ptispévek na péci, naucit
se orientovat v systému socialnich sluzeb. Jsou v roli specialistii na své déti, stavaji
se odborniky na urcity typ postiZeni, jsou z nich ,.hledaci* terapii, 1¢kaiti a zatizeni
pro své dité. (Bazalova, 2014)

Mentalni retardace, jako diagndza, mnohem vice zasahne rodinu nez dité
samotné. Obecné plati, ¢im vySsi stupent mentalni retardace dité ma, tim méné si svij
stav uvédomuje. Je spokojené, v jakési nevédomosti. Naopak rodice jsou ti, kteti
musi piekondvat pocity hotkosti, ¢asto neptijemné reakce okoli, bojovat a prat se
s osudem. (Levinson, 1967)

Cerna (2015) spatfuje nejvyrazngjsi stresové obdobi rodiét v zagatku povinné
Skolni dochazky jejich potomkil. Rodice jsou konfrontovani s projevy mentalniho
postiZzeni. V rodinném systému je nap¢ti, stres.

Vagnerova (2008, s. 308) se priklani k tvrzeni, Ze snahou rodict by mélo byt,
aby se jejich déti s mentalnim postizenim postupné adaptovaly i na jiné prostiedi, nez
je vlastni rodina. K rozvoji samostatnosti a sméfovani k pfijatelnému chovani vede
systematickd vyuka jedincl s mentalnim postiZenim, at’ uZ se jedna o jejich zatazeni
do skoly nebo specialné pedagogického zafizeni, naptiklad stacionafe. Rodi¢e vSak
musi uvazit stupen postizeni svého potomka, miru vyuzitelnosti zachovanych
schopnosti a typické jeho vlastnosti osobnosti. I dité s mentalnim postizenim si mize
uvédomovat svou jinakost a proZivat ji jako zatéz.

Miler (2005) se ptiklani k tvrzeni, ze zakladem a kli¢em k Gsp&$nému porozuméni
individudlnim potfebam déti s mentadlnim postizenim je pochopeni jejich jinakosti,
odhalenti jejich osobnostniho potencidlu a poznani jejich zivotni filosofie.

(Specidlni pedagogika: Casopis pro teorii a praxi specidlni pedagogiky, 2005,
Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, ro€. 15, ¢. 3. ISSN 1211-2720)
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Rodi¢e se musi vypofadat i se sexualni potfebou svych déti s mentalnim
postizenim. Dospivani vyvoj jejich déti ovliviiuje mnohem vice biologicky nez
psychosocialné. Tito jedinci si se svou novou sexualni potfebou nevi rady, nemaji
prilezitost, jak ji uspokojit, proto Casto byva saturovana autostimulaci, obnazovanim
na vetejnosti ¢i masturbaci na vefejnosti. Sexudlni agresivita miize byt sméfovana
i na c¢leny rodiny. Problémem jsou casto incestni styky, zneuZzivani téchto déti
¢i jakakoliv negativni manipulace s nimi. (Vagnerova, 2008)

Rodina ditéte s mentalnim postizenim hraje dileZitou roli i ve $kolnim véku.
Jedinci s mentalnim postizenim potfebuji rodinné zazemi, intenzivngjsi vychovnou
péci a pomoc pii vzdélavani mnohem vétsi nez intaktni mladsi vrstevnici. Vychova
je pracna a narocnd, védomosti, dovednosti a ndvyky se vytvaii velmi pomalu, déti
jsou nesamostatné, vyzaduji neustaly dohled, neumé;ji se sami zaméstnat ani zabavit.
Ze strany rodica péce o n¢ vyzaduje nesmirnou trpélivost. Jedin€ rodice pak dokazou
ocenit sebemens$i pokrok ditéte sméfujici k osamostatnéni se, tedy zvladnuti
zadkladnich sebeobsluznych ¢innosti, orientaci v kazdodennim zivoté ¢i schopnost
komunikace s ostatnimi lidmi. Nékdy se nau¢i i dovednostem, vySivani, pleteni,
tvofeni z keramické hliny apod.

Rodina ma vyznamnou roli i v dospélém véku svych potomkid s mentalnim
postizenim. Jedinci slehéim stupném mentalniho postizeni se vétSinou zapoji
do pracovniho procesu, ale v rodiné maji i nadale své utoCisté. Jedinci s tézkym
postizenim, o které rodi¢e nemohou pecovat, jsou umistovani v zatizenich socidlni
péce, kam za nimi rodice dle svych moZnosti dochdzi a udrzuji se svymi ,,velkymi

détmi“ pravidelny kontakt. (Svarcova, 2006)

3.1.1 Podpora ditéte s mentilnim postiZzenim V jeho osobnostnim rozvoji,
sobéstacnosti a sebeuplatnéni

Wolfensberger (1975) poukazal na souvislost negativnich predsudkt s kvantitou
a kvalitou Zivotnich pftilezitosti jedinch s mentalnim postizenim. Negativni
predsudky maji koteny jiz v odborné¢ védeckych mytech. ,,Obornici aktivne

podporuji predstavy verejnosti o retardovanych jako o lidech nebezpecnych,
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nemordalnich a subhumdnnich. Spolecné s poskytovateli sluzeb byli casto nejtvrdsimi

zastanci povinné sterilizace, restriktivni imigracni politiky a Skolni segregace.

(Sigka, J., 2005, s. 16)

Vnimani socialni role 0sob s mentalnim postizenim:

Sub-humanni bytost
Eduard Seguin povazoval vzdélavani idioti za prostfedek k jejich osvobozeni

Z animalniho stadia.

Neposkvrnény hiichem

Ti, ktefi se nedopustili hiichu, maji vztah k bozstvu jako kompenzaci jejich postizeni.

Nemocny
Diive ptevazoval pohled medicinsky. Jedinci s mentidlnim postizenim byli

umist’ovani v 1é¢ebnach a nemocnicich, kde prozili cely sviij Zivot.

Vécéné dité
Jedna se o nejzakofenéjsi percepci. V podstaté brani lidem s mentalnim postizenim
dospét. Typickym ptikladem infantilizace dospélého jedince s mentalnim postizenim

je détska dekorace v jeho pokoji.

Objekt posméchu
Z historického hlediska vyplyva, Ze byli jedinci s mentalnim postiZenim vyuZivani

k obveseleni vefejnosti. Jednalo se o tzv. vysmivani se t€émto jedinctim.

Objekt litosti a zaleZitost charity

Tito lidé vzbuzuji bezesporu litost a potiebuji charitativni péci.

Nebezpeci/postrach verejnosti
Jedinci s mentalnim postizenim vefejnosti nejsou Casto pozitivné piijati.

(Siska, 2005) Problémem rodi¢i déti s mentalnim postizenim je &asto jejich
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presprilisné opatrovani, stiezeni a tim doslova branéni v postupu ve vyvoji. Neumé¢ji
se na své syny C¢i dcery s mentalnim postizenim divat jako na dospélé osoby
a podporovat je Vv jejich svébytnosti. Stale se staraji o ,,dité", aniz by si v§imli, Ze jiZ
nastal Cas respektovat jejich pfani a brat vétsi zietel na to, co chtéji oni samy.

(Portner, 2009)

3.1.2 Socialni sluzby

Zakon o socidlnich sluzbach, Zakon ¢. 108/2006 Sb., §2 uvadi: ,,Rozsah a forma
pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat
lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychadzet z individualné urcenych potieb osob,
musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
kK takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni zacleniovani. Socidlni sluzby
musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo
vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. *

Lidé s mentalnim postizenim mohou vyuzit zejména sluzeb osobni asistence,
podporovaného zaméstnavani, chranéného zaméstnavani, podpory samostatného

bydleni, ¢i center dennich sluzeb.

3.1.3 Sluzby pro rodice déti s mentalnim postiZenim

Mezi nejvice vyuzitelné sluzby pro rodice déti s mentalnim postizenim patii zejména

odborné socidlni poradenstvi a odleh¢ovaci sluzby.

Poradenstvi

Poradci rodi¢tim radi v mnoha oblastech, napiiklad jim sdéluji moznosti prispévku,
jakymi jsou, invalidni dichod, pfispévek na péci, prikazky ZTP a ZTP/P a jiné.
Prispévek na péci je primarné urcen na zajiSténi potfebnych sluzeb, které si jedinec
nebo jeho rodina zaplati. Miize byt pouzit tfeba na sluzbu osobni asistence, pobyt

jedince ve stacionafi ¢i na pobytovou sluzbu. Jsou-li veSkeré potieby jedince
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zajiStovany napiiklad matkou, poté zlstava pfispévek na péci v rodiné.
(Bendova, Zikl, 2011) Dale nabizi doprovod na ufad, pomoc s planovanim socialnich
sluzeb, rady ohledné svépravnosti, a podobn¢. Poradenstvi je ze zdkona poskytovano

zdarma.

Odleh¢ovaci (respitni) sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou urceny rodicim déti a dospélych jedincii s mentalnim
postizenim, ktefi o né pecuji v domacim prostiedi. Jednou z moznosti je ,,pohlidani*
ditéte s postizenim asistentem doma, i pies noc, v prubéhu ne¢kolika dni.

Odlehcujici sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové.

Sluzba zahrnuje tyto zakladni ¢innosti:
e pomoc pii zvladani béZznych tkonl péce o vlastni osobu
e pomoc pii osobni hygiené
e poskytnuti stravy, pomoc pfi zajisténi stravy
e poskytnuti ubytovani v ptipad¢ pobytové sluzby
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
e socialné-terapeutické ¢innosti
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmul a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

Odleh¢ovaci sluzbu poskytuji i tydenni stacionafe nebo domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim u sebe na liZzku. Tato sluzba je vyuZitelna napiiklad
Vv pfipad€ planovaného lékarského zékroku nebo za ticelem odpocinku rodict. Sluzba
je placena. Poskytovatel sluzby piebira odpovédnost za uspokojovani vSech potieb
klienta. (Svarcova, 2006)
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Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzbou, ktera je poskytovdna osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu veéku, chronického nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba neni Casové omezena. Probiha
V pfirozeném prostfedi, to znamend doma, ve Skole, v zafizeni socidlnich sluzeb.
Osobni asistent pomaha jedinci pifi zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu, pii
osobni hygien€, zajisténi stravy, zajisténi chodu domadcnosti, zprostfedkovava
kontakt se socidlnim okolim, pomahé pii uplatiovani prav, z4jmi a obstardvani
osobnich zalezitosti. Provadi také vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni Cinnosti.
Sluzby osobni asistence jsou fizené uzivatelem. Jedinci S mentalnim postizenim
vétSinou vSak nejsou schopni definovat své vlastni potieby a organizovat jejich
uspokojovani jinymi osobami, coz je divodem k tomu, ze se tato cilova skupina
Z oblasti péce osobnich asistentli vylucuje. Osobni asistent u jedince s mentalnim
postiZenim ma specifickou roli, a to kompenzovat zavazné nedostatky jeho psychiky,
kterd je poskozena natolik, Ze jedinec dostatecné nekoordinuje ani Cinnost jeho
télesnych organd. Prace osobniho asistenta u jedinci s mentdlnim postizenim
je velmi naroc¢na. ,, Osobni asistent by mel byt nejen pomocnikem, priivodcem
Zivotem, advokatem svého klienta, ale predevsim jeho blizkym clovékem, ktery s nim

bude prozivat jeho Zivot a bude myslet nejenom za néj, ale také s nim a bude to s nim

myslet dobre. “ (Svarcova, 2006, s. 173-174)

3.2 Planovani budoucnosti ditéte s mentalnim postiZenim Vv predstavach

rodicu

Rodina je Zivotnim prostorem vSech svych ¢lent. Neni tedy primarné a specificky
zam¢efena pouze na blaho ditéte s postizenim. Rodinni pfislusnici jsou na sobé¢
vzajemné velice emocionalné zavisli a to jak v pozitivnim, tak i v negativnim slova
smyslu. Resi-li se vroding obtizna Zivotni situace, rodi¢e se obvykle nedokazou
distancovat, a postizeni svého ditéte se jich dotykda mnohem niterngji
a bezprostiednéji, nezli je tomu u lidi, ktefi se stim potykaji pouze profesné.

(Portner, 2009)
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Matgjcek (1992, s. 49-50) uvadi: ,, Dite s postizenim neodpovida rodicovskym
predstavam o ,,normalnosti* a jsou na jeho osudu velice citové angazovani. Jedinym
vychodiskem je prijeti ditéte takového, jaké je, nestydét se za ného, neprotestovat
proti tomu, prijmout ho s postizenim a souvisejicimi zvlastnostmi a neprozivat to jako
nestesti, nybrz zmobilizovat vSechny své sily a chopit se tak své Zivotni vyzvy, ukolu.
Rodic¢e na to nemusi zlstat sami. Spojence naleznou v lidech, ktefi se s jejich détmi
stykaji profesionaln¢, Vv poradenskych pracovnicich, blizkych osobach, ktefi
s rodinou sympatizuji, rozumi a ocenuji snahu rodi¢t ucinit zivot svého ditéte 1 sviij

co nejvic ,,normalnim*.
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4 EDUKACE ZAKU S MENTALNIM POSTIZENIM
S PRESAHEM DO SFERY PRACOVNIHO UPLATNENI

Obdobi povinné Skolni dochazky je pro rodi¢e déti s mentalnim postizenim velice
stresujici, ¢eli projeviim korespondujicim s mentalnim postizenim, a jsou hluboce
znepokojeni budoucnosti, moznosti dal§iho studia a povolani svych déti. Povinna
Skolni dochdzka se vztahuje na vSechny déti bez vyjimky, zahrnuje tedy i déti
s mentalnim postizenim. Zaci se stfednd t&Zkou a t&xkou mentdlni retardaci,
s kombinovanym postizenim ¢i autismem se mohou vzdélavat v zakladni Skole
specialni az do 26 let.
Pravo na vzdelavani je zakotveno v Listin€ zakladnich prav a svobod, dale v Zakon¢
o roding, ktery zdkonnym zdstupcim uklddd zodpoveédnost za vzdélavani.
Z legislativniho hlediska je vzdélavani déti s mentdlnim postizenim ukotveno
Vv nasledujicich zdkonech a vyhlaskach:

Zakon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys§im odborném
a jiném vzdé¢lavani, ktery byl ve Sbirce zakontli novelizovan pod ¢islem 101/2017 Sb.

Zakon €. 379/2015 Sb., o pedagogickych pracovnicich

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdé&lavani 74k se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zakd nadanych. ,, Dne 8. 12. byla ve Shirce zdkonii publikovana vyhlaska
C. 416/2017 Sb., kterou se meni vyhlaska ¢ 27/2016 Sb., o vzdélavani Zakii
se specialnimi vzdelavacimi potrebami a Zdkii nadanych, ve znéni vyhlasky
¢. 270/2017 Sb. (ddle jen , druhd novela vyhlasky*). Od 1. 12. dochadzi na zdklade
prvni novely (vyhlaska ¢. 270/2017 Sb.) ke zménam v prehledu podpiirnych opatieni

v

(priloha ¢ 1 kvyhldsce ¢ 27/2016 Sb., o vzdélavani Zdakii se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami a Zakit nadanych). * (http://www.msmt.cz/dokumenty) Doslo
ke zménam velikosti skupiny, kde miliZze byt poskytovano podpirné opatieni
v podobé pedagogické intervence (navysuje se ze 4 zakl na 6). Dale se zavadi
podminéna normovand finanéni ndronost u  pedagogické intervence
a specialné pedagogické péce. Skolska poradenska zatizeni budou nové doporucovat
podplirné opatfeni s ur¢itymi zménami, aby lépe korespondovaly s praxi.

Jiz od péti let mohou déti s mentdlni retardaci, postizenim vice vadami

a autismem navstévovat ptipravny stupen zakladni Skoly specialni. Skolni vzdélavaci
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program vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani.
Zaci, po ukon&eni piipravného stupné, ziskaji osvédéeni o absolvovani. Poté jsou
zafazeni do nejvhodnéjsi formy vzdélavani — individualni integrace, skupinové
integrace nebo pokracuji v zakladni Skole specialni. (Kozakova, 2013)
Spolu s koncem $kolni dochézky a vstupem do dospélého Zivota déti s postizenim
se jejich rodice zpravidla snazi vzdelavani svych potomkl prodlouzit co nejdéle,
a poté zacnou premyslet, co dal. Hlavu si lamou s hledanim adekvatniho zaméstnani,
coz je pomérné obtizné, nikoliv vS§ak nemozné. Ziskani odpovidajici prace je diilezité
nejen z hlediska finan¢niho, ale je to zaroven velka motivace pro uceni se novym
vécem, 0 néco se snazit a pfirozeny prostfedek, jakym zplisobem se zatadit
do spole¢nosti. (Finkova, 2014)
U zaki s lehkym, ptipadné stiedné téZkym mentalnim postizenim je kli€¢ové pracovni
vyucovani, prosttednictvim néhoz ziskavaji zakladni pracovni védomosti, manualni
1 intelektové pracovni dovednosti a navyky a je jednim z nejdulezitéjSich prostredkt
dalsi profesionalni orientace. Plni ale také specialni ukoly v oblasti reedukace
a kompenzace deficitnich schopnosti, naptiklad zmirfiuje motorické obtize,
zdokonaluje kognitivni funkce, stimuluje fe¢ a mysleni, prostorovou orientaci, rozviji
komunika¢ni dovednosti a rozviji kreativitu. Vyznamu nabyva i v oblasti socialni
rehabilitace a plni ukoly diagnostické.

Obsah vyuky tvofti cvi¢eni manualnich dovednosti. V praxi je mnohdy opomijen
trénink intelektovych dovednosti, nutnych k pracovni cCinnosti. Nezbytny
je systematicky nacvik intelektovych dovednosti a fidici vliv ucitele v hodinach

pracovniho vyucovani. (Ludikova a kol., 2010)

4.1 Osobnostné-strukturalni specifika Zaka v edukaci

V edukaci jedinci s mentalnim postizenim se projevuje motiva¢ni nevyhranénost,
kdy zdk neni schopen diferencovat hlavni a vedlejsi motivy. Motivace Zzakl
S mentalnim postizenim ma vzristajici tendenci, pokud je cilem jejich snahy
vyrobek, ktery je prakticky upotiebitelny. Motivace je dale ovlivnéna spolecenskou
dualezitosti ukolu. U mladSich 74kl jsou spolecenskymi dileZitymi tkoly naptiklad

uklidové a pomocné prace a u starSich zakt pak predev§im vyroba pomicek pro nizsi

39



ro¢niky, vyroba hracek, vanocnich ozdob apod. Nejprokazatelnéjsi motivaci
je otekavané hodnoceni. Zaci viak nesmi byt asové omezovani, dopoustéji se pak
chyb. Zadouci je zaméfeni na kvalitu vyrobku. ,, Vyraznym specifikem mysleni Zikii
S mentalnim postizenim je jeho nedislednost a slaba 7idici funkce, coz ma svoje
priciny ve zvlastnosti myslenkovych operaci.” (Ludikova a kol., 2010, s. 113) Slaba
fidici funkce mysleni zakl se promita do pldnovani jejich pracovni €innosti. Plni
ukoly bez analyzy a orientace v problému, neumi si sestavit plan a pracovat dle
technologického postupu. U zakli s mentalnim postizenim je nezbytné cilevédomé

a soustavné cviceni schopnosti zpétné vazby.

4.2 Didaktické zasady vyuzZivané pri edukaci Ziaki s mentilnim

postiZzenim

Pii edukaci s zaky s lehkym mentalnim postizenim je zapotiebi dodrzovat jisté
zasady a metody prace. ,, V souvislosti s didaktikou zZdki s lehkym mentdlnim
postizenim nehovorime o specialné pedagogickych zasadach, které by se diametralnée
lisily od tech standardnich, nebot specidlné pedagogické principy a pristupy jsou
v nich integrovany, napr. pozadavek konkretizace vyuky a princip multiplicity
analyzdtorii je obsazen v zasadé ndzornosti, pozadavek hry, soutéZivosti a relaxace
je soucdsti zasady primérenosti, pozZadavek uspésnosti V zdsade uvedomeélosti
a aktivity zaku apod. “ (Valenta, KrejCifova, 1997, str. 38)

V hodindch pracovniho vyucovani je nutné dodrzovat didaktické zasady. V prvé fadé
zésadu nazornosti, aby Zaci pfijali zadani nového ukolu. Zaci si vytvoii predstavu
o ¢innosti. Zasadu uvédomélosti — pochopeni pracovniho tkolu. Zik s mentalnim
postizenim pracuje uvédoméle jen tehdy, je-li motivovan, na rozdil od intaktniho
zéka, ktery nedostatek motivace umi kompenzovat volnim silim.

Zasada soustavnosti je nezbytna k plynulému a posloupnému osvojovani
védomosti, dovednosti a navykt. Dulezita je pfimétenost pozadavkd s ohledem
na vék, postizeni a individudlnich zvlastnosti daného zéka.

Zasada trvalosti, jejimz prostfedkem k naplnéni je samostatnd prace a casté
opakovani uciva. Naucené védomosti zaki s mentalnim postizenim naraZi na jejich

osobnostni specifika. (Ludikova a kol., 2010)
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Valenta a Krejcitova (1997) téz vychazeji z péti vysSe uvedenych zasad:

e zasada nazornosti,

e zasada pfiméienosti

e Zzisada soustavnosti

e zasada trvalosti

e zasada uvédomelosti a aktivity zakt
Mimotadny vyznam pii edukaci zakd s mentalnim postizenim ma osobnost uditele,
ktery musi vyuzivat nejen svych pedagogickych dovednosti, ale musi byt vybaven

mimofadnou mirou trp&livosti a empatii. Svarcova (Ludikova a kol., 2010)

4.3 Dalsi vzdélavani a moZnosti predprofesni a profesni pripravy

mladeZe s mentalnim postiZenim

Dalsi vzdélavani Zaka s mentalnim postiZenim

specialni, se mohou dale vzdélavat. Moznosti vzdélavani maji v podobé
individualniho doucovani, kurzi k doplnéni vzdé€lani ¢i vzdélavacich kurza apod.
Déle v ramci podporovaného zaméstnani a tranzitnich programii. Mohou se také
vzdélavat v dennich a tydennich stacionafich, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim apod. MoZnostmi dalSiho vzdélavani a profesniho uplatnéni se zabyvaji
specialné pedagogickd centra, ktera jedincim s mentalnim postizenim a jejich

rodinam poskytuje poradensky servis v této oblasti. (vice viz kap. 3.4)

Pi'edprofesni priprava zZiaku se stfedné téZkym mentalnim postiZenim

Ptedprofesni piipravu lze vymezit jako cilenou pfipravu zaki na budouci
povolani ve vychovné vzdé€lavacim procesu. Proto je nezbytné vybavit zaky
potfebnymi kompetencemi pro to, aby je dokézali v co nejvétsi mife vyuzit, pochopit

nékteré souvislosti mezi piipravou a pozadavky spojené s vykonem profese vcetné
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uplatnéni vlastnich osobnostnich predpokladii (srov. Zapletalova, J. Vankova,
H. 2006; Opattilova, D., Prochazkova, L. 2011).

Ptredprofesni piipravu lze vramci edukace zadkli s mentdlnim postizenim
zafadit v 9. a 10. ro¢niku zékladni Skoly specidlni. Zatazeni ptredprofesni piipravy
zavisi na moznostech Skoly a individudlnich schopnostech zékd. S ptibyvajicim
poctem zakl s mentalnim postizenim se rozsifila i nabidka vhodnych uc¢ebnich obort
pro tyto jedince, ktefi nemaji pfedpoklady pro absolvovani studia na stfednich
Skolach s maturitou. (Opattilova, D., Prochazkova, L. 2011).

U absolventi zakladni S$koly specialni by méla byt v dal§im vzdélavani
zohlednéna potieba seberealizace v pracovnich ¢innostech dle jejich individualnich

moznosti, schopnosti a z4jmového zaméteni.

Profesni priprava

Profesni piiprava jedincii s mentalnim postizenim byva nejCastéji realizovana
v praktickych Skoldch a na odbornych udilistich.

Volba povolani je velice problematicka jak pro Zaky s mentalnim postizenim, tak pro
jejich rodice. Pouze minimum osob této cilové skupiny ma vyhranéné zajmy, silnou
tendenci seberealizace a jasnou piedstavu o tom, co by chtéli délat. Vsichni
absolventi povinného devitiletého vzdélavani se mohou uchazet 0 pfijeti na stfedni
Skoly. To znamend, Ze UspéSni absolventi zékladni Skoly specidlni maji moZnost
nastoupit ke studiu na jakoukoliv stfedni S$kolu, kdyz splni podminky K pfijeti.
(Krejcitova, Kozakova, 2013)

4.3.1 Odborna ucilisté

Odbornd ucilisté poskytuji zadkim s mentalnim postizenim Siroké spektrum
moznosti vybéru profesni pfipravy, ze které¢ho si Zaci mohou zvolit u€ebni obor dle
svych zajml a moZnosti.

Valenta (2014) uvadi nabizené ucebni obory pro tuto cilovou skupinu: kovarské
prace, kamenické, zednické, zamecnické prace a udrzba, papirenské, knihaiské

a kartonaznické, farmaiské, prace ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich
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(provozni a pecovatelské prace), kuchaiské, prodavacské, calounické, pekarskeé,
pecivaiské a cukrovinarské prace, tfeznické a uzenaiské, malitské, lakyrnické
a natéracskeé prace, Siti odévi a pradla, obuvnické prace apod.

Duraz je kladen zejména na piedavani praktickych dovednosti, potfebnych pro
budouci profesni uplatnéni. Studium na odborném ucilisti trvd dva az tfi roky
a je ukoneno vydanim vysvédceni, nikoliv vyucnim listem. Osoby s lehkym
mentalnim postizenim mohou svou pracovni c¢innost vykonavat spoleCensky
efektivné, produktivné a byvaji Casto uspéS$ni. Mohou se uplatnit jako tesafi,

zamecnici, malifi pokojl, zednici, kuchati, vazaci knih apod. (Svarcova, 2006)

4.3.2 Prakticka Skola s jednoletou piipravou a prakticka Skola dvouleta

Prakticka Skola s jednoletou pripravou

Je urCena predevsim pro zdky s téZkym stupném mentalniho postizeni, soubéznym
postizenim vice vadami ¢i autismem, ktefi ukoncili povinnou Skolni dochézku
v zakladni Skole specidlni. Jednd se o pfipravu na praci v chranénych dilnach,

na pomocné uklidové prace apod.

Prakticka Skola dvouleta

Dopliiuje a rozsifuje vzdélani ziskané v pribéhu povinné Skolni dochazky. Tento typ
Skol navstévuji zpravidla Zaci s lehkym a se stfedné tézkym mentalnim postiZenim.
Skola zaktim piedava zakladni dovednosti a pracovni navyky. Osvoji si zde také
pracovni postupy pottebné a vyuzitelné v kazdodennim i1 v pracovnim Zivote.
Poskytuje zaklady odborného vzdélani v oboru a vede Kk profesnimu uplatnéni.
(Valenta, 2014)

43



4.4 Edukace jedince s mentalnim postiZenim v obdobi dospivani

a dospélosti

,, Mezitim, co se cekalo na vyléceni idiotii, ja zjistil, jak prospésné je pro né
vzdélavani. “ Edourad Seguin (Siska, 2005, s. 31)

Jedinci s mentalnim postiZzenim potiebuji celozivotni podporu v uéeni a vedeni

zejména v souvislosti s jejich sobéstac¢nosti. Pokud se jim vedeni nedostava, ztraci
své dovednosti a navyky. Vzdélavani a dosazené vzdélani jako cil pro n¢ nabyva
skute¢né hodnoty, ma smysl, o ktery je tfeba usilovat, nejen proto, ze pozitivné
ovliviiuje sebepojeti a sebedlivéru, ale je pro né dilezitou zivotni naplni a otevira jim
dali moznosti v jejich socializaci. (Siska, 2005)
Rozdily mezi obdobim détského véku a dospélosti jsou patrné v pravech, o¢ekavani,
sebepojeti, odpoveédnosti apod. Obdobi adolescence je obzvlasté obtizné ohranidit,
osciluje mezi zavislosti dospivajictho na dospélych. U jedinci s mentalnim
postizenim je ptfechod do dospélosti typicky fadou zvlastnosti. Dle Jenkinse (1989)
obdobi adolescence pro jedince s mentalnim postizenim prakticky neexistuje. Jeho
zivot determinuje oCekavani, postoje, hodnoty a predsudky spolecnosti. Parmentr
(1985) tika, Ze rodice dospivajicich s mentalnim postizenim prozivaji pottebu jejich
déti zit mimo domov velmi bolestivé. (Siska, 2005)

Kritickym obdobim jedince s mentalnim postizenim je ptrechod ze S$koly
do zaméstnani, proto je nezbytnd podpora jedince pravé v tomto obdobi. Jedna se
s mentalnim postiZzenim status dospélého a ma p¥inos pro spole¢nost. (Siska, 2005)

Dospéli lidé s mentadlnim postizenim, ktefi maji jiz ukoncené vzdélavani
V bézném Skolském systému, mohou nadéale dochdzet do riznych instituci a ucit se.
Nabizi se jim moznosti vzdélavani v podobé individualniho doucovani, kurzd
Kk doplnéni vzdélani, vzdélavacich kurzi apod. Vzdélavani muize probihat
I vV pracovni oblasti, v ramci podporovaného zaméstnani, tranzitnich programt apod.
V socidlni oblasti se mohou celozivotnimu vzdélavani vénovat v rdmci dennich
a tydennich stacionaid, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim apod. Dale

maji moznost vzdélavat se ve vecernich Skolach, mohou absolvovat kurzy pro
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ziskani zakladniho vzdélani nebo zakladl vzdélani ¢ dochazet do aktivaénich

(aktivizacnich) center.

Vecerni skoly

Vecerni skoly byvaji organizovany neziskovymi organizacemi nebo obcanskymi
sdruzenimi (napf. Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim). Vzdélavaci
obsahy vychazeji ze z4jml samotnych jedincii s mentalnim postizenim a dosazené
urovné jejich predchoziho vzdélani.

Vecerni Skoly jsou realizovany formou kurzi, jejichz cilem je udrzovéni
a uchovavani jiz ziskanych védomosti a dovednosti 0sob S mentalnim postizenim.
Vénuji se naptiklad rozvijeni komunika¢nich dovednosti, praci S pocitacem,
opakovani uciva, zpravidla v rozsahu zakladni Skoly specialni. Ve vecernich skolach
probihaji dale vychovné a umélecké aktivity, hudebni vychova, vytvarna, dramaticka
tanecni a télesnd vychova. Né&které vecerni Skoly do svych vzdélavacich obsahil
zahrnuji vyuku cizich jazyki. (Svarcova, 2006)

Vecerni Skoly slouzi k doplnéni a prohloubeni vzdélani 0sob s mentalnim
postizenim. Také jsou vhodnou naplni volného ¢asu této cilové skupiny a dulezitym
socializacnim ¢initelem. Prostfednictvim vecernich Skol se mohou studenti, osoby
S mentalnim postizenim, vzajemné setkdvat, komunikovat a navazovat pratelské

vvvvvv

se svymi rodi¢i a mnohdy trpi nedostatkem socialnich kontaktd. (Svarcova, 2006)

Kurzy pro ziskani zakladniho vzdélani nebo zakladi vzdélani

Kurz pro ziskani zékladniho vzdélani muize byt organizovan zdkladni Skolou
specialni ¢i stfedni Skolou. Trva nejdéle jeden rok a je ukoncen zkousSkou, jejiZ
pozadavky jsou v souladu s pozadovanymi vystupy v pfislusném ramcovém
vzdélavacim programu. Pfijeti do kurzu neni omezeno vékem (vyhlaska ¢. 48/2005
Sb., o zdkladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni povinné Skolni

dochazky).
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Kurzy pro ziskani zakladi vzdélani

Tento kurz organizuje zdkladni Skola specialni. Je v rozsahu minimaln¢ jednoho
roku. ,,Kurz pro ziskani zdkladii vzdélani mohou vyuzit jedinci se stredné tézkym
a tezkym mentalnim postizenim, postizenim vice vadami nebo autismem, kteri opustili

ZS specialni v nizsim rocniku nebo nebyli vzdélavani viitbec — napr. byli pred rokem

‘ ¢

1989 |, osvobozeni*

(vyhlaska ¢.73/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 147/2011Sb., o vzdélavani déti, zaka

od povinné Skolni dochazky, a nemaji tedy Zadné vzdeélani.*

a studentl se specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami a déti, zakl a studentlh mimotradné
nadanych; Informace MSMT k organizaci kurzu k ziskani zakladd vzdé&lani
poskytovaného zakladni §kolou specialni, ¢. j. 18 965/2005-24).

Dal$i vyznamnou moZnosti celozivotniho vzdélavani lidi S mentalnim
postizenim jsou specidlni rekvalifikaéni programy (zékon ¢. 435/2004 Sb., § 108),
diky nimz tito jedinci mohou ziskat nové profesni zaméieni, pro efektivnéjsi
uplatnéni na trhu prace. Rekvalifikace je zména dosavadni kvalifikace, diky niz
jedinec s mentalnim postizenim ziska nové znalosti a dovednosti, potiebné
K uplatnéni se na trhu prace ¢i pro vykon jiné profese. (Kozakova, Pastierikova,

Krejcifova, 2013)

Aktivaéni centra

Aktivaéni centra jsou Skolské zafizeni, kterd jsou ptizplisobena pro osoby s té¢z8§im
mentalnim postizenim. Cilem je, aby si tito jedinci 0svojili nejen c¢tenaiské,
matematické 1 komunikacni schopnosti a socialni dovednosti, ale téZ rizné praktické
dovednosti, sméfujici k maximalni mozné mife samostatnosti a nezavislosti téchto

osob. (Kozakova, Pastierikova, Krej¢ifova, 2013)
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5 SPECIALNE PEDAGOGICKA INTERVENCE O ZAKY
S MENTALNIM POSTIZENIM STARSIHO SKOLNIHO
VEKU

Rigan a Krejéifova (1997) tikaji, Ze v pribéhu celého vékového kontinua ditéte miize
byt rodindm zakt s mentalnim postizenim poskytnuta formalni i neformalni podpora.
Formalni podporou se rozumi legislativni, finan¢ni, poradenské, vzdé€lavaci,
operativni ¢i informativni roviny. Neformalni souvisi s rodinnym zivotem, vztahy
Vv roding, prateli a svépomocnymi skupinami. (Strnadova, 2008, s. 88)

Legislativni podpora zahrnuje vSechny platné zakony, vyhlasky, metodické
pokyny, které upravuji edukaci osob s mentalnim postizenim, moznosti pracovniho
uplatnéni a co nejvice samostatny Zivot mentalné postizenych jedincii ve spolecnosti.

Specialné¢ pedagogicka intervence ve Skolnim véku ditéte tzce souvisi
s legislativou. Zaci s mentalnim postizenim maji nirok na vzd&lavani dle
individualniho vzdélavaciho planu.

Finan¢ni podpora predstavuje socidlni piispévky, davky a jiné formy financni
pomoci. Operativni podporou se rozumi materialni podpora jedinct v prabchu jejich
vzdélavani a pozdgjsiho pracovniho uplatnéni. Radime sem napiiklad osobni
asistenci nebo kompenzac¢ni pomucky. Poradenska podpora zahrnuje poradenstvi
lékaiské, psychologické a pedagogické. Poradenstvi v oblasti specialné pedagogické
poskytuji pedagogicko psychologické poradny ¢i specialné pedagogicka centra.
Informacéni podporou myslime zdroje informaci o typu postizeni & moznosti prace

s ditétem s mentalnim postizenim (Strnadova, 2008)

5.1 Specialné pedagogicka intervence v rodinach dospivajicich

a dospélych osob s mentalnim postiZenim

Vétsina osob s mentalnim postizenim touZzi zit nezévisle, jak v oblasti zaméstnani,
tak i bydleni. Pro mnohé rodi¢e vSak neni snadné tuto volbu akceptovat a odpoutat
se od svych obav, jestli to jejich ,velké déti“ zvladnou. Snaha chranit své déti

je typickym rysem rodiCovstvi, ktery se s veékem ditéte neméni, naopak lze fici,
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Ze se obavy spiSe stupniuji. Rodice zvazuji otazky souvisejici se zaméstnanim jejich
déti. Jestli budou schopny vykonavat praci, se kterou se uzivi. Dovedou se
osamostatnit, vést “svij zivot”, starat se o domacnost, hospodafit s penézi? A co
partnersky Zivot? Rodi¢e se boji, aby jejich déti nebyly nikym zneuzivany.
(Strnadova, 2008)

V tomto obdobi je otdzka planovéani budoucnosti svého potomka s mentalnim
postizenim pro rodice klicova, ale také velmi stresujici. PiestoZze maji tendenci tuto
otazku odkladat, méli by se odhodlat toto téma fesit co nejdiive.

V Ceské republice maji rodi¢e moznost vyuzit dostupnych seminait
S nejruznéjsi tematikou, avSak seminafe zaméefené na planovani budoucnosti chybi.
Seminafe jsou pofadany obcanskymi sdruZenimi, jsou zaméfeny na otdzky
zpusobilosti k pravnim ukontim u osob s mentalnim postiZenim, prevenci syndromu
vyhoteni ¢i zvladani problémového chovani. Déale maji moznost vyuzit vikend pro

podporu lidi s mentalnim postizenim. (Strnadova, 2008)

5.2 Seberealizace dospélého ¢lovéka s mentalnim postiZenim

Z4ci s mentalnim postizenim touZi po seberealizaci a maji potiebu znat a porozumét,
jsou vS§ak limitovani primarnim postizenim a mnohdy 1 vnéjSim prostfedim.

Pro jedince s mentalnim postizenim je obtizné najit Zivotni perspektivu a své
misto v zivoté, proto je nezbytnd podpora rodiny. Dospivajici a dospéli jedinci
S mentalnim postiZzenim pied sebou nechtéji mit budoucnost pouze v podobé
invalidnich dtchodcii, o které nikdo neméa zajem pro jejich omezené mozZnosti
uplatnéni. (Vagnerova, 2000)

V oblasti seberealizace se jedinci s mentalnim postizenim spokoji s pozitivni
reakci ze strany okoli. Chapou ji jako potvrzeni jejich vlastni hodnoty. Svou
budoucnost, o0soby s mentalnim postizenim neplanuji z dtvodu absence
hypotetického uvazovani, Ziji pfevazné piitomnosti. MoZnosti seberealizace pak
nachazeji s ohledem na zavaznost svého postiZeni, V ptispévkovych organizacich,
které provozuji naptiklad chranéné dilny, stacionate, rehabilitacni oddéleni, domovy
pro mentalné postizené ¢i chranéné byty. Samoziejmé s ohledem na stupeni

mentalniho postizeni, osobnostni charakteristiky, schopnosti a moznosti daného
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jednotlivce. Dale se mohou realizovat prostiednictvim nabizenych volnocasovych
aktivit. Svarcova (2001) se piiklani k nazoru, Ze trendem vyuzivani volného &asu lidi
s mentalnim postizenim je jejich Gcast na raznych terapiich, které jsou urceny jak
osobam s té¢zkym nebo hlubokym mentalnim postizenim, tak je vyuzivaji i lidé
s lehé¢imi formami mentalniho postizeni. Mohou se Gc¢astnit ergoterapie, canisterapie,
felinoterapie, hipoterapie, muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie.

Pro osoby slehéimi stupni postizeni se nabizi moznost seberealizace
prostiednictvim rtiznych sportovnich aktivit, jako jsou stolni tenis, plavani, fotbal,
pfehazovand apod. Sportovnim aktivitdim lidi s mentadlnim postizenim se vénuje
Cesky svaz mentalné postizenych sportovcii a dalsi organizace, obdanska sdruZeni.
Mohou se ucastnit riznych turnajii, naptiklad v rdmci ,,Hnuti specidlnich olympidd*
a soutézi, vCetné zahranicnich sportovnich akci. Sportovni vyziti jim pomdaha
zapomenout na jejich psychické problémy. Sport je pro né nedilnou soucasti zivota
a znamena pro n¢ urcité vitézstvi nad sebou samym, pokofeni handicapu. Dale se
mohou seberealizovat i prostiednictvim riiznych rekreacnich a relaxacnich pobyti.

Navstévuji divadla, kulturni piedstaveni, koncerty, vystavy a festivaly.

5.2.1 Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnani je pruzny systém podpory lidi s mentalnim postizenim
sméfujici  k ziskdni zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Podpora je
poskytovéana jak jedinci s handicapem, tak jeho zaméstnavateli. (Cerna, 2015)

Jedinci s mentalnim postizenim maji své touhy jako kazdy jiny ¢loveék. Chtéji
byt uzitecni, hledaji své misto ve spolecnosti, uplatnéni a smysluplnou praci. Prace
patii k zakladnim lidskym potfebam, neni-li naplnéna, vede k frustraci. (Ludikova
a kol., 2010)

Vzijemny vztah mezi zaméstnancem s mentalnim postizenim
a zaméstnavatelem musi byt zalozen na vzajemné duvéie, coz je podstatou tzv.
podporovaného zameéstndvani. O zdklady této metody se zaslouzil americky
psycholog Mark Gold. Jednd se o podporu osob s tézsim stupném mentdlniho
postizeni k ziskdni zamé&stnani v integrovaném prostredi, pficemz podpora se tyka

nejen zaméstnance s postizenim, ale 1 zaméstnavatele.
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Podporované zaméstnavani je vymezeno jako smysluplnd, placena
a konkurenceschopna prace. Pracovni ndpli tvoii pomocné, nekvalifikované ¢innosti.
Osoba s postizenim praci vykonava na bézném pracovisti, kde je v kontaktu
s intaktnimi  spolupracovniky. Zprostiedkovatelskd agentura pro pracovnika
S postizenim  zajiStuje dlouhodobou podporu v podobé pracovni asistence
a pribézného sledovani pracovniho poméru. Asistent na pracovisti mize byt
1 prekazkou pfi vytvoreni pfirozenych socidlnich interakci a do urcité miry jeho
pritomnost ,,potvrzuje” klientovo postizeni. Zameéstnavatelé jsou k piijeti
zaméstnance S mentalnim postizenim motivovani prostfednictvim danovych ulev,
snizenim mzdovych nakladi, ale tfeba 1 pozitivnim zviditelnénim firmy
na vefejnosti. (Siska, 2005)

Jakou praci ¢lovék vykondva, za jakou mzdu a moznosti, které spolu s ni ziska,
to vSe ovliviiuje nase sebeuvédomeéni, postaveni ve spole¢nosti a miru svobody
a volnosti ve sféfe ekonomické a socidlni. Kazdy pracujici Clovék se stava
sobéstaénym a vede pomérné nezavisly zZivot jak v samostatném, podporovaném tak
chranéném prostiedi. (Ludikova a kol., 2010)

., Lidé s postizenim vétsSinou potiebuji vyssi miru podpory pro ziskani i udrZeni
vhodného pracovniho mista. Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, primo uvadi, zZe
osobam se zdravotnim postizenim je na trhu prace poskytovana zvySend ochrana
(§67).““ (Ludikova a kol., 2010, s. 123)

Zakon vymezuje jednotlivd opatfeni statni politiky zaméstnanosti ve vztahu
k lidem se zdravotnim postiZzenim nasledovné:

e pracovni rehabilitaci ($69-70)

e pripravu pro zaméstnani nebo jinou vydelecnou cinnost osob se
zdravotnim postizenim, véetné rekvalifikacnich kurzu (§71-74)

e chrdnéné pracovni misto, véetné prispévku na jeho vytvoreni (§75)

e chrdnéna pracovni dilna, vcetné prispévku na jeji vytvoreni (§ 76)

e prispévek na castecnou uhradu provoznich ndkladi chrdanéného
pracovniho mista a chranené pracovni dilny (§ 77)

e prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (§78)

o prava (§ 79) a povinnosti (§ 80) zaméstnavatelit a spoluprdaci s urady

prdce, vcetné povinnosti zaméstnavatelii s vice nez 25 zaméstnanci
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V pracovnim pomeéru zaméstndvat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi
povinného podilu téchto osob na celkovéem poctu zaméstnancii

zameéstnavatele. (§ 81- 84) (Ludikova a kol., 2010, s. 123)

5.2.2 Tranzitni program

Cilem tranzitnich programii je naucit zaky, co znamena byt zameéstnany.
Zprostiedkovat jim pracovni zkuSenosti a prilezitosti, které jsou v souladu
se schopnostmi jednotlivych zakd. (Siska, 2005) S touto piipravou je vhodné zadit jiz
v dobé, kdy jedinec jesté¢ navstévuje Skolu. Pomédha zejména pii piechodu jedince
ze Skolniho prosttedi do pracovniho a samostatného zivota. (Ludikova a kol., 2010)
Stupkova, Novakova, Koblova, (2004, s. 6) uvadi: ,, Tranzitni program je systém
pripravy a podpory mladych lidi se zdravotnim postizenim v jejich prechodu ze Skoly
do dalsiho Zivota, vV oblastech dalsiho studia, zaméstnani, aktivit pro volny cas,

sobéstacnosti v béznych dennich cinnostech, bydleni, mezilidskych vztahii

a osobniho rozvoje. “ (Ludikova a kol., 2010, s. 144)

5.2.3 Socialni rehabilitace

Za spoluprace rodica osetiujici 1ékar jedince s mentalnim postizenim, spolu s dal$imi
odborniky vypracovava rehabilitacni pldn. Jednd se o stimulaci primitivnich
vrozenych reflexi a reakci, navazovani emoc¢niho kontaktu ¢i vyvolani prvotnich
elementi télesného schématu. Je-li to mozné, vyuziva se operantniho podminovani,
Casto vyuzivanou metodou je facilitovana komunikace. Ditlezitd jsou schémata,
strukturace prostiedi, casu, ¢innosti.

Soucasti péce je i1 specidlni prace socidlni pracovnice. Nezbytné je aktivni feSeni
problémt, jakymi jsou otazky edukace, dalSiho zatazeni, pracovni ¢innosti apod.
Vsechny c¢innosti sméfuji k jednomu cili, a tim je dosaZzeni maximalni funkce
a fungovani ditéte nebo adolescenta v ramci jeho defektu. Jedna se o celozivotni
ukol.

Casto jsou opomijeni sourozenci, ktefi jsou vtazeni do situace, které nerozumi,

jsou na né kladeny vysoké naroky, jsou také poznamenany stigmatizaci, nemaji se
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komu svéfit, a presto se na né¢ mnohdy zapomina! Piinosem je skupinové setkavani

rodi¢li podobné postizenych déti. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008)

5.2.4 Stacionare

Denni stacionar

Denni stacionaf je sluzba, kterd umoznuje pravidelné setkavani lidi s postizenim
s jejich vrstevniky, za podpory a vedeni asistentl béhem dne. Rodi¢e mentalné
postizenych déti védi, Ze jejich déti zde smysluplng stravi cely vSedni den.
K dispozici zde maji pestrou nabidku ¢innosti, prostiednictvim kterych se rozviji
vzajemna komunikace, procvicuji se dovednosti a jedinci s postizenim jsou vedeni
k co nejvétsi samostatnosti. Dochazi tak k jejich adaptaci na jiné nez jen domaci

prostiedi, rozvijeji se v sebeobsluze. Sluzba je placena. (Finkova a Langer, 2014)

Tydenni stacionar

Tydenni stacionat je pobytova sluzba, zde 1lidé se zdravotnim postizenim
Vv pracovnim tydnu bydli. Vikendy a svatky travi se svou rodinou. Nabizené ¢innosti
jsou obdobné jako v dennim stacionafi. Jsou dopln€ny o rozvoj péfe o domacnost
(aklid, obsluha domacich pfistroji, prani, zehleni), nakupovani, ptipravu
jednoduchych pokrmi, ale také o pldnovani a navstévy kulturnich akci, traveni
volného Casu. Spolubydlici se u¢i vzajemnému respektu, spolecnému planovani
a délbé Cinnosti. Lidé s postizenim a jejich rodiny jsou v kazdotydennim kontaktu.

SluZba je placena. (Finkové a Langer, 2014)

5.3 Specialné pedagogicka intervence v rodinach starnoucich o0sob

S mentalnim postiZenim

Starnouci rodi¢e potomkli s mentdlnim postizenim se potykaji s problémy

souvisejicimi se zdravim, volnym c¢asem, financemi, zaméstnanim, obcanskymi
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pravy a pééi o né v pozdni dospélosti. Rada rodin, které pe¢uji o potomka
s mentalnim postizenim, proziva pocity deprese, které vychazi z nedostatku
podptrnych sluzeb pro danou vékovou skupinu.

S prodluzujicim vékem jedincti s mentalnim postizenim se rodice obavaji, ze je
jejich potomek piezije. I kdyz u téchto osob se pocitd s vyssim rizikem predcasného
umrti, vV porovnani s béznou populaci. ,,Lidé s mentdalnim postizenim tak mohou
zemrit drive nez jejich rodice. To je jedna zoblasti, ktera zustiva

pro specialné pedagogickou intervenci vyzvou. “ (Strnadova, 2008, s. 95-96)

54 Kooperace specialnich pedagogi — Skoly, rodiny a pracovniki
Skolskych poradenskych zarizeni pri zajiSténi intervence o Zaky
S mentalnim postiZenim starSiho Skolniho véku ve vztahu k jejich

dalSimu profesnimu vzdélavani

Témét kazdého rodice dospivajiciho ditéte s mentalnim postizenim znepokojuje
a trapi nejisty vyhled do budoucnosti, v souvislosti s moznou profesni drahou svého
potomka.
Rodice, specialni pedagogové i poradensti pracovnici kooperuji na rozvoji a vychoveé
jedinct s mentalnim postizenim, pficemz jejich spoleénou snahou je dosazeni co
nejvyssiho mozného stupné socializace jedinci S mentalnim postizenim, a to zejména
prostiednictvim UspéSného pracovniho a spolecenského uplatnéni téchto jedinct.
Problematika pracovniho uplatnéni osob s mentalnim postizenim je propojena
s psychologickymi zvlastnostmi osobnosti adolescenta s mentalnim postizenim.

Po absolvovani povinné Skolni dochazky se musi jedinec S mentalnim
postiZzenim, spolu s jeho rodi¢i rozhodnout, kterou moznou vzdé€lavaci cestou se
v ramci své odborné pfipravy vyda. V soucasné dobé je stile Castéji prosazovano
pojeti kariérového poradenstvi jako procesu, kdy kone¢nému rozhodnuti a volbé
predchazi dukladnd piiprava. Poradenské sluzby, k problematice kariérového
poradenstvi, poskytuji vychovni poradci, Skolni psychologové a specidlni
pedagogové, ve spolupraci s tfidnimi uciteli, rodi¢i a dal§Simi odborniky, véetné

erudovanych pracovniki z ptislusSnych Specidln€ pedagogickych center.
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Specialné pedagogicka centra poskytuji zdkiim s mentalnim postizenim a jejich
rodic¢tim poradenskou ¢innost a zajist'uji komplexni sluzby tymem odbornikd, jakymi
jsou psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. Zabezpecuji poradenské,
terapeutické a metodické ¢innosti. Sleduji Skolni uspéSnost déti a vhodnost jejich
zatazeni. Zabyvaji se problematikou profesni orientace a moznostmi dalSiho
vzdélavani.

Vybér konkrétniho ucebniho oboru ma pro dalsi profesni vyvoj zaki
s mentalnim postizenim zasadni vyznam. S jeho vhodnym vybérem by mél
samotnému jedinci s mentalnim postizenim i jeho rodi¢im umét poradit fundovany
vychovny poradce. Pfi rozhodovani je tieba také zvazit soulad volby profesniho
vzdélavani s mistni nabidkou Skol. Nevyhnutelné dojizdéni ¢i financni ndro¢nost
ubytovani na internaté Casto kone¢nou volbu jedince s mentalnim postizenim,
ptipadné jeho rodict ovlivni.

V tuto chvili jdou predpoklady a z4jmy zakd do pozadi, coz je v rozporu s tim,
ze by vysledny vybér profesniho vzdélavani mél byt ucinén na zakladé uvéazeného
a promysleného rozhodnuti, které koresponduje se zajmy zakd, jejich schopnostmi,
osobnostnimi pfedpoklady a vlastnostmi a mél by byt v souladu s motivaci zakda.
Zvoleny vybér skoly se poté odrazi v uspéSnosti ¢i nelspéSnosti zéka pii studiu
i v jeho osobni spokojenosti.

U zakl s mentalnim postizenim zalezi také na trovni sebeobsluhy a socidlnich
dovednosti. O tom, Ze je kazdy jedinec individualitou neni pochyb. Jsou zaci, kterym
integrace do bézného ucilisté nedéla Zadné potize, ale jsou 1 taci, ktefi tento prechod
do jiného prosttedi nezvladaji ¢i se dokonce stavaji obét'mi Sikany. V dusledku toho
nékdy bohuzel predcasné tento stupenn vzdélani opoustéji a rodice dospivajiciho
ditéte s mentalnim postiZzenim se nasledné obraci s prosbou na poradenska zafizenti,
v souvislosti se zajisténim vhodné intervence o jejich potomky, ve vztahu k jejich
dalSimu profesnimu vzdélavani. (Krejcifova, Kozakova, 2013)

,V roce 2006 bylo provedeno Setieni u absolventu zvlastni Skoly a Zakii
vybranych odbornych ucilist a praktickych Skol, jehoz cilem bylo zjistit, jakou Skolu
si absolventi zvlastni Skoly voli pro dalsi profesni pripravu, jak jsou na zvolené skole
spokojeni a jak tato skola vyhovuje jejich mozZnostem a predstavam o vlastnim

uplatnent. * (http://www.narodniporadenskeforum.cz)
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Teoretickd cast vymezuje rodinné prostiedi déti starSiho Skolniho véku
S mentalnim postizenim a roli jednotlivych ¢lentt rodiny v jeho vychové
a vzdelavani. Soucasné popisuje jejich moznosti specialné pedagogické intervence
a kooperaci specidlnich pedagogi — S$koly, rodiny a pracovnikii Skolskych
poradenskych zafizeni pii zajiSténi intervence o zaky S mentdlnim postizenim
ve vztahu Kjejich dalsimu profesnimu vzdélavani. Dospivajici lidé S mentalnim
postizenim potiebuji podporu v osobnostnim rozvoji, zejména v oblasti samostatnosti
a sobéstacnosti a mozném spolecenském 1 pracovnim uplatnéni, s ¢imz uzce souvisi
cely proces planovani budoucnosti téchto jedinct rodici.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka.
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Il. PRAKTICKA CAST

Cilem empirické casti diplomové prace je ovéfit aplikaci specidlné pedagogické
intervence o dospivajici zaky s mentalnim postizenim v praxi rodici, kteti takového
jedince vychovavaji a nasledn¢ popsat jednotlivé predstavy rodi¢t v otazkach
planovani budoucnosti jejich potomka s mentalnim postizenim z jejich subjektivniho
hlediska, tedy matek, které maji dit€¢ s mentalnim postizenim. Vysledkem je pak
nasledna komparace predstav rodicl, které maji intaktni dit¢ a téch, které pecuji

o dit¢ s mentalnim postizenim téhoz véku.
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6 KVALITATIVNE- KVANTITATIVNI VYZKUM

Diplomova prace vyuzivda ke svému vyzkumnému Setfeni kvalitativné-
kvantitativniho pfistupu a sbéru dat. Kvalitativni ¢ast je doplnéna kvantitativng,
vyuzitim metody dotazniku, coz slouzi piedev§im k doplnéni dat, ziskanych v ramci
kvalitativniho vyzkumu.

., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémit v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz techto jevii zalozeny na hlubokych datech
a specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupu a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvari socidlni realitu.” (Svaficek,
Sed’ova, 2007, s. 17)

., Kvantitativni vyzkum je zaloZen na testovani hypotéz, tedy jejich potvrzeni
¢i vyvraceni. Vyuziva kvantifikacni ¢i statistické metody. Sbér dat je strukturovany
a probiha zpravidla pomoci dotazniku, testit ¢i nezucastnéného pozorovani.*
(Hendl, 2008, s. 12)

Vsichni osloveni tcastnici vyzkumu a respondenti vyjadiili souhlas s realizaci
kvalitativniho 1 doplitkového kvantitativniho Setfeni a vyuzitim ziskanych dat pro
potieby diplomové prace. Tento souhlas byl stvrzen ustné. VSichni dotazovani byli
nejen informovani o moznosti participovat na vyzkumu, ale také byli sezndmeni
s moznosti ukonéeni spoluprace v pribéhu realizace. Z diivodu ochrany osobnich
udajl, bylo kazdému tcastnikovi ptidéleno pofadové Eislo.

Soucasti empirické ¢asti diplomové prace je interpretace ziskanych vysledku
z rozhovorti s matkami déti s mentalnim postizenim starSiho Skolniho véku. Dale
rozhovory se samotnymi ,,velkymi* détmi o tom, jak si piedstavuji svou budoucnost
a co by je v zivoté naplhovalo. Kazda z ptipadovych studii je zcela individualni,
mnohdy 1 pfes stejny typ postizeni. Do vyzkumného Setfeni jsou viazeny i déti
S pervazivnimi vyvojovymi poruchami, protoze zejména k nejfrektovanéjSimu

(tzv. nizkofunk¢énimu) détskému autismu se vaZe mentalni retardace.
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6.1 Metodologie vyzkumu praktické ¢asti diplomové prace

Metodologie je termin feckého ptivodu (methodos = cesta za né¢im) a oznacuje
uceni o teorii metody. K naplnéni cili bylo dosazeno prostfednictvim kvalitativniho
pfistupu, ktery byl doplnén kvantitativni ¢asti, dotaznikem, jez byl realizovan
na druhém stupni Zakladni $koly v Chlumci nad Cidlinou v kooperaci s rodici, ktefi
vychovavaji intaktni dit¢ starSitho Skolniho véku. Zjisténa data slouzi k provedeni
komparace pohledl na vychovu, vzdélavani a budoucnost déti, o¢ima matek, které
vychovavaji intaktniho potomka starSiho Skolniho véku a téch, ktefi maji dité
S mentalnim postizenim téhoz véku.

StéZejnimi vyzkumnymi metodami diplomové prace jsou rozhovory, vedené
s jednotlivymi ¢leny rodiny, pfevazné s matkami déti s mentalnim postiZzenim, véetné
zapojeni samotnych déti starSiho Skolniho véku s mentalnim postizenim. Rozhovory
probihaly v pfirozeném prostfedi rodin a vedly ke zkouméni ndzort, postojl,
ptistupli, priorit a hodnot v rodiné. Bylo pouzito polostrukturovaného rozhovoru
S pfedem promysSlenymi a pfipravenymi otdzkami, ve kterém byla ponechdna jista
otevienost a otazky, které byly rodicim kladeny byly adekvatné modifikovany
sohledem na jejich aktudlni psychické rozpolozeni a emocni stav. Rozhovory
S matkami déti s mentdlnim postizenim prob&hly se svolenim rodi¢h a byly
nahravany na diktafon. Pofizovani pisemnych poznamek by bylo ruSivym,
neosobnim a tudiZz nezddoucim elementem.

Ke sbéru dat bylo dale uzito metody zG¢astnéného pozorovani veskerého déni,
pfi edukaci jedinct starSiho Skolniho véku s mentdlnim postiZenim, a to Vv ramci
pribéznych praxi ve Specialni zékladni Skole v Chlumci nad Cidlinou a Stiedni $kole
dvouleté praktické Prointepo v Hradci Kréalové. Jednotlivé interakce byly pouze
pozorovany, nikoliv iniciovany. Pozorovani vSech probihajicich dé&i probéhlo
ve Skolnim 1 domacim prostfedi vybranych rodin. Zdmérem bylo, prostfednictvim
rozhovorti, pochopit a porozumét zkusenostem vybranych rodin. (Svaticek, Sed’ova
a kol., 2007) Dalsi ¢i dopliujici informace byly erpany i z rozhovori se specialnimi
pedagogy a socidlni pracovnice piisluSného Specidln€¢ pedagogického centra, pfi

Stiedni skole dvouleté praktické Prointepo.
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Z metod sbéru dat kvantitativné orientovaného vyzkumu byl zvolen dotaznik,
ktery byl urcen rodicim, kteti vychovavaji intaktniho potomka starSiho Skolniho
veku. Vychodiskem pro kvantitativni vyzkum je vychozi hypotéza, tedy vyzkumny
predpoklad, z niz vyplyva vybér otazek. Metoda uziti dotazniku je zpiisob pisemného
kladeni otdzek a nasledné zjistovani pisemnych odpovédi. Vyhodou je, ze ho
respondenti mohou vyplnit v klidu domova a jeho vyplnéni je ¢asové nenarocné.
Naopak nevyhodou je, Ze se respondenti mohou pokusit vykreslit se v lepSim svétle
nebo na otazky odpovédét 1zive. (Svoboda, 2012)

Dotaznik byl kratsi, aby byla zajisténa co nejvétsi jeho navratnost. Celkem
obsahoval Sestnact uzavienych otdzek s moznosti vybéru jedné odpovéedi, ¢i
vlastniho vyjadfeni. Uzaviené otazky nabizely hotové alternativni odpovédi. Otazky
byly modifikovany a korelovaly s rozhovory s matkami déti s mentalnim postizenim,
se zamérem zjistit ndzory matek intaktnich déti na stejné téma.

O vyplnéni dotazniku byli pozadani ti rodice, ktefi maji déti v osmém a devatém
ro¢niku Zakladni skoly v Chlumci nad Cidlinou. Dotaznik byl anonymni. Celkovy
pocet vyplnénych dotazniku je 26., tj. 100 %. Respondenti se vyzkumu zGcastnili
dobrovolné.

Z metodologického hlediska je pfinosem ptfedkladané¢ho vyzkumu v diplomové
praci komplexnéj$i vhled do zkoumané skutecnosti. Komplexnost provedeného
vyzkumu spociva predev§im v kombinaci uziti kvalitativni a kvantitativni
metodologie. Ridila jsem se vyzkumnym zamérem, ktery byl realizovan obéma
ptistupy tak, aby byl naplnén vyzkumny cil. Snahou bylo ziskat zajem respondenti

zamyslet se a vyjadiit se k tématu. (Svaiiéek, Sed’ova, 2007)

6.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky kvalitativné orientované casti

diplomové prace

Cilem prakticky a komparativné orientované ¢asti diplomové prace je sledovani
nazori a piistupli rodi€i déti s mentdlnim postizenim ke vzdélavani, rozvoji
a planovani budoucnosti jejich ditéte s mentalnim postizenim, a tak se pokusit ptispét
K ucelengjSimu pohledu na zivotni realitu rodin, ve kterych vyrista dospivajici

potomek s mentalnim postizenim a poukazat na specifika edukac¢nich moznosti déti
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starSiho Skolniho véku s mentdlnim postizenim, o¢ima rodicl, ktefi takto postizené
déti vychovavaji. Vyzkumny cil odrazi vizi rodict pfi planovani budoucnosti svého
ditéte s mentalnim postizenim a poukazuje na dilezitost celého procesu planovani.
Vychazi ze zkuSenosti, ndzorii a pfistupi rodici deti s mentalnim postizenim,

ke vzdélavani, rozvoji a planovani budoucnosti.

V ramci kvalitativniho Setfeni byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Diléi cil ¢. 1: Definovat moznosti edukace a spoluprace Skoly, rodiny, pracovnikt
Skolskych poradenskych zafizeni a dalSich odbornikti ve vztahu k osamostatnéni

jedince s mentalnim postizenim a dal§imu profesnimu vzdélavani téchto jedincu.

Dil¢i cil €. 2: Popsat pristup a nazory rodict déti starsiho Skolniho véku s mentalnim
postizenim ke vzdélavani a specialné pedagogické intervenci, kterou rodice svému

ditéti s mentalnim postiZzenim zajiSt'uji.

Diléi cil ¢. 3: Provést komparaci potieby planovani budoucnosti svého ditéte ocima
matek déti s mentdlnim postizenim a matek, které vychovavaji dité starSiho skolniho

véku bez postizeni.

K definovanym dil¢im ciliim jsou definovany vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky jsou velice flexibilni. Snahou bylo vzbudit zajem respondenti
hovofit o tématu, konverzovat. Pti kladeni otdzek byla respondentim ponechana

uréitd svoboda.

VO1: , Jaké zkusenosti maji rodice se zajistovanim specidlné pedagogickeé
intervence o své deti starsiho skolniho veku s mentdlnim postizenim? *

VO2: ,,Jak nahlizeji na vychovu a vzdelavani rodice déti starsiho Skolniho véku
S mentadlnim postizenim a rodice déti starsiho Skolniho véku bez mentalniho

postizeni? “
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VO3: , Jakym smérem se ubira planovani budoucnosti deti s mentalnim

postizenim z pohledu jejich rodicii? *

Vyzkumné otazky byly definovany V souladu se stanovenymi cili diplomové prace

a konkretizuji vyzkumny problém. Jsou podiizeny vyzkumnému problému.

(Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007)

6.3 Vymezeni vyzkumnych cili a hypotéz kvantitativné orientované

¢asti diplomové prace

Cilem doplikového kvantitativniho vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo
sledovani nédhledii a pfistupi rodict intaktnich déti k edukaci, rozvoji a potieba
planovani budoucnosti a naslednd mozna komparace zivotni reality rodin, kde
vyrusta dit¢ intaktni a rodin, kde je dit¢ s mentalnim postizenim. Vyzkumny cil
odrazi vizi rodict pii planovani budoucnosti svého intaktniho ditéte a Vvychazi

ze zkuSenosti, nazora a pristupti téchto rodica.

Vyzkumnym cilem bylo zjistit:

1) Zda maji rodi¢e intaktnich déti, star§iho $kolniho véku, povédomi o vychovnych
a vzdélavacich problémech, které musi fesit rodice déti s mentalnim postizenim

téhoz véku.

2) Jestli travi intaktni déti, starSiho $kolniho v&ku, sviij volny ¢as organizované

svymi rodici.

3) Jestli maji rodice intaktnich déti, starSiho Skolniho véku, obavu z budoucnosti

a zivotnich perspektiv svych déti a maji tendenci ji fesit jiz ted’.

K realizaci vyzkumného Setieni byly stanoveny nasledujici hypotézy:

61



H 1: Vice nez 75% rodic¢i déti starSiho Skolniho v€ku maji povédomi o limitujicich
moznostech déti s mentalnim postizenim téhoz véku v oblasti zdravotni, socidlni,

vychovné 1 vzdélavaci.

H 2: Vice nez 75% rodic¢i intaktnich déti neorganizuje svym détem volny c¢as.

H 3: Vice nez 75% rodic¢i intaktnich déti, starsiho Skolniho véku, nemaji zatim

potiebu planovat budoucnost svého ditéte.

6.4 Realizace vyzkumu praktické ¢asti diplomové prace

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsou zkoumdany zkuSenosti samotnych rodici se
zajistovanim specialné pedagogické intervence 0 jejich déti s mentalnim postizenim
starSiho Skolniho véku. Snahou je také poukazat na specifika zkusSenosti takovychto
rodin a zjistit, jakym zpisobem fesi planovani budoucnosti jejich potomka.

Zdrojem je empiricky material, osobni zkusenost, introspektiva a Zivotni realita
rodin, kde je dit¢ s mentdlnim postizenim, starSiho Skolniho vé&ku. Postup
je induktivni, od dil¢ich témat k obecnym.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan v obdobi zaii 2017 — tnor 2018 v Matetské
Skole, Specialni zdkladni Skole a Praktické Skole, Hradec Kralové, pracovisté
Chlumec nad Cidlinou, Smetanova 123 a v Prointepu — Stiedni Skole, Zakladni $kole
a Matefské skole s.r.o. v Hradci Kralové v ramci prabéznych praxi. Byl realizovan
formou individualnich rozhovort s rodi€i, prevazné s matkami, které vychovavaji
dit¢ star§iho Skolniho véku s mentalnim postizenim i jejich dospivajicimi détmi. Bylo
vyuzito i pfimého pozorovani chodu v samotnych rodinach, a stim souvisejici
moznosti nahlédnuti do soukromi takovych rodin a vciténi se do jejich proZivani.
Ptfinosem jsou 1 vlastni zkuSenosti s vychovou jiz patnactiletého syna se stfedné
tézkou mentalni retardaci a kazuistika nasi rodiny.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan v obdobi prosinec 2017 — unor 2018
na druhém stupni Zakladni §koly v Chlumci nad Cidlinou v soucinnosti s rodici, ktefi

vychovavaji intaktni dité starSiho Skolniho véku.
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6.5 Charakteristika vyzkumného vzorku praktické casti diplomové

prace

V kvalitativné orientované praktické ¢asti diplomové prace byl vybran vyzkumny

vzorek, k jehoz vybéru byla zvolena nasledujici kritéria:

a) rodina vychovava dité starSiho Skolniho véku s mentalnim postiZzenim;

b) rodina je ochotna podé¢lit se o sviij zivotni piibéh a zkusenosti.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v Mateiské Skole, Specidlni zékladni Skole
a Praktické skole, Hradec Kralové, v odlou¢eném pracovisti v Chlumci nad Cidlinou,
Smetanova 123 a v Prointepu — Stiedni $kole, Zakladni $kole a Mateiské Skole s.r.o.
v Hradci Krélové.

Do vyzkumu byli zahrnuti tito Uc€astnici pravé proto, Ze disponuji bohatymi
zivotnimi zkuSenostmi se zkoumanym jevem. Do analyz bylo mozné zatadit Sest
rodin. Pievazné matek, které byly ochotny podélit se 0 jejich zivotni piibéh
a zkusenosti s vychovou a vzdélavanim ditéte s mentalnim postizenim star$iho

Skolniho véku.

V kvantitativné orientované praktické c¢asti diplomové prace byl zvolen
nasledujici vyzkumny vzorek: Rodina, ve které je intaktni dité, navstévujici druhy

stupen Zakladni Skoly v Chlumci nad Cidlinou.

Do analyz lze zahrnout 26 rodin, jejichz rodice se zamysleli nad vychovou,
vzdélavanim a budoucnosti svych déti. Vyjadiili se také k Sirokému tématu
spole¢ného vzdélavani, inkluzi.

Kvalitativné 1 kvantitativné orientovany vyzkum byl realizovdn na bazi
dobrovolnosti Uc€astniki a aktivniho zdjmu zapojit se do néj. Byl provadén plné

v souladu s etickymi normami. Veskera sdéleni dotazovanych byla divérna.
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6.6 Vysledky a jejich interpretace

Celkem na dotaznikové Setfeni odpovédélo 26 respondentii. Byly vyuzity vSechny
dotazniky, nebot’ zadny z nich nebyl zpracovan chybné. K vyhodnoceni je pouzito
grafického znazornéni a slovni interpretace vysledku. Grafické znazornéni ukazuje
Cetnost vyuziti otazky v procentech. Slovni hodnoceni udava piesné pocty
respondentti, a pokud byla vybrana v otazce odpovéd ,,jiné“, tak uvadi, o jakou
odlisnou odpoveéd’ se jednalo. Vzdy je uvedena dotaznikova otdzka a pod ni graf

s vysledky.

6.7 Konkretizace pristupu rodi¢i s mentalnim postizenim Kk jejich

dalSimu Zivotnimu uplatnéni

Prostfednictvim piipadovych studii jsem se snazila porozumét tomu, co proZzivaji
a jak uvazuji rodi¢e déti, mentalné postizenych, starSiho skolniho véku. Smyslem
takto ziskaného empirického materidlu bylo proniknout do nitra jednotlivych rodin

a komplexné pochopit slozitost jejich zivotni reality.

6.7.1 Rodinaé. 1

Pavel, chlapec se stifedné téZkym mentalnim postiZenim, 15 let

Diagnoza: Stiedné tézkd mentalni retardace, vyvojovd dysfazie, chromozomalni

vada, delece 18. chromozomu, porucha osobnosti, ADHD, epilepsie, alergie, astma

Osobni anamnéza: Porod ve 39. tydnu, planovany cisai'sky fez pro polohu koncem
panevnim. Sed ve dvanacti mésicich, chlize od sedmnéctého mésice (cviceni Vojtovy
metody), pleny do dvou let. Opozdény vyvoj feci, prvni slova od tfi let. Jednoduché
véty vpéti letech. Pravdk s dominantnim pravym okem. Opakované byl

hospitalizovan na détské neurologii se zavérem jina epilepsie. Lécba antiepileptiky.
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Je v péci foniatra, neurologa, psychiatra, psychologa a dalSich odbornikil, které

navstévuje dle aktudlni potieby.

Rodinna anamnéza: Chlapec vyrista v Uplné rodin€. M4 dvé mladsi sestry Nikolu
(13 let) a Johanu (9 mésicti). Matka 1 otec se snazi byt disledni pfi vychoveé syna

a jevi zdjem o jeho vzdélavani. Jednou mésicné se synem dochézi na logopedii.

Scholarita: Od tii let Pavel navstévoval béznou matefskou Skolu (jednotiidni)
v misté bydlisté. M¢&l udélen odklad $kolni dochazky. Dosud je mu poskytovana
individudlni logopedickd péce se zaméfenim na sluchovou diferenciaci, sluchovou
pamét, rozvoj slovni zdsoby, procvicovani motoriky mluvidel, artikula¢ni cviceni
apod.

Nastoupil do bézné malottidni zakladni Skoly v misté¢ bydlisté. K dispozici mél
osobni asistentku. Reditelka tamni zakladni §koly nebyla ochotna zazadat o moZnost
zfizeni funkce asistenta pedagoga. Jeji podminkou pro pfijeti Pavla do prvni tfidy
bylo, aby si rodie zajistili sluzbu osobni asistence na tfi hodiny denné sami.
V pololeti druhé¢ tfidy, z diivodu nezvladani tamnich narokt a pozadavkd, ptestoupil
do Specialni zakladni $koly v Chlumci nad Cidlinou a zde se vzdélava dosud. Nyni
navstévuje devaty ro¢nik (7 zakl), neopakoval zadny ro¢nik. Jeho prospéch je dobry,
hodnocen je slovné. Ve tfid¢ pisobi asistentka pedagoga. Jednou za ctrnact dni
navstévuje nepovinny predmét vafeni.

Soucasny stav: Chlapec je méné zdatny fyzicky i manualné, neobratny. Jeho socidlni
navyky jsou nedostatecné, pracovni navyky jsou dobré. Priibéh jeho prace je tfeba
kontrolovat, vhodné je neustalé povzbuzovani a motivace k ¢innostem.

Do skoly chodi rad, pozitivné naladén. Ve tfidé ma nejlepSiho kamarada Péju.
Vzhledem Kk naruSené komunikac¢ni schopnosti pietrvavaji obtize ve Cteni, Cte
S pomoci a ¢astecnym porozuménim. Ma problém s gramatikou, pfepis je pomaly
a nepiesny, piSe s pomoci, diktdt nezvladd. Matematika ho bavi, pocitad piesné
a pohotové. Re¢ je obtizné srozumitelna. Hlasky zaméfuje, vynechava, hovoii
v kratkych vétdch s dysgramatismy. Ma Spatné vyjadiovaci schopnosti, véazne

verbalni pamét’. Kresba odpovida mentalni trovni.
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V osobnim kontaktu je bezprostfedni, nemd zabrany. Nékdy je negativisticky,
stagnuje. N&které autority zcela nerespektuje. Casto si vynucuje pozornost,
pravidelnou kontrolu prace, potiebuje dohled dospélého. Pozornost udrzi kratkodobé.
Patrnd je emocni labilita, je snadno ovlivnitelny, Casto je nejisty, impulzivni
s obCasnymi projevy agrese, ktera nastupuje zejména v situacich, kdy se citi byt
ohrozen nebo odmitnut.

Ma vypracovan individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery zdiraziiuje nezbytnost
zadavani pfiméfenych ukold a ponechani dostatku prostoru k vytfeseni zadané ulohy.
Dale Pavlovi vymezuje praci vV malych casovych intervalech, determinuje rozvoj
soustfedéni na dany kol a doporucuje Casté stiidani ¢innosti. Je vSak potfeba brat
ohled na chlapcovo momentélni psychické rozpolozeni a pamatovat na neustalé

povzbuzovani a motivaci K praci.

Navrh intervence chlapce, Pavla, se stifedné téZkym mentalnim postiZenim:

Pokracovani v logopedické péc€i i v ramci vzdélavani (navaznost na individudlni
logopedickou péci). Vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj fe¢i v podobé
dostatku podnét, vytvareni emocionédlnich vazeb, kvality specidlné¢ pedagogické
péce.

Dtslednost v dodrzovani stanovenych pravidel, pravidelného denniho fadu.
Vytvoteni strukturovaného prostfedi ve Skole 1 v domacim prostfedi. Vhodna je
1 struktura €asu (vizualizace) v podobé¢ vytvoteni vizualizovaného denniho programu,
protoZe Struktura nabizi "jistotu" tim, Ze vytvaii pfedvidatelna spojeni mezi misty,
¢innostmi a chovanim.

Mélo by se nadale spolupracovat s neurologem, détskym psychiatrem,
specidlnim pedagogem V souvislosti se zdravotnim stavem chlapce a zahajit v€asnou
intervenci, nastane-li zména v chovani, ¢i projevech Pavla, aby se ptedeslo

zdravotnim, vychovnym ¢i jinym komplikacim.
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6.7.2 Rodina é. 2

Simona, divka s lehkym mentilnim postiZenim, 14 let

Diagnoza: Lehka mentalni retardace, opozdény vyvoj fe¢i, ADHD, epilepsie, alergie

Osobni anamnéza: Spontanni porod probéhl v terminu, Simonka se narodila
z druhého fyziologického téhotenstvi. Rany psychomotoricky vyvoj byl v normé.
Vyvoj feéi byl opozdén, ve dvou letech prvni slova, tvoieni vét od péti let. Typicky

je psychomotoricky neklid, snadna unavitelnost.

Rodinna anamnéza: Rodice jsou jiz star$i, matce je 55 let, otec je o pét let starsi.
Rodic¢e na dceti az nezdravé Ipi, prespfilis ji ochranuji, brani ji i v ¢innostech, které
by zvlddla sama, omezuji ji v jakékoliv jeji iniciativé. Mimo Skolu ji izoluji
od kamarddd. Divka méa mlads$i intaktni sestru (12 let), kterd navstévuje bézZnou

zakladni Skolu.

Scholarita: Divka méla udélen odklad $kolni dochazky, poté byla integrovana
do zakladni Skoly v misté bydlisté, bez podpory asistenta pedagoga, kde celila
nevhodnym poznamkam ze strany spoluzaki, pro jeji vizaz. Divka je silngjsi postavy
S hustymi kudrnatymi svétlymi vlasy. Zde se vzdélavala do druhé tiidy, absolvovala
tedy prvni a druhy ro¢nik a do tieti tfidy jiZ nastoupila do zakladni Skoly specialni
V Chlumci nad Cidlinou, kde se vzdé€lava dosud. Ve tfidé jim je népomocna
asistentka pedagoga. Na obdobi, kdy byla divka integrovana do bézné zakladni
Skoly, rodi¢e vzpominaji velice neradi. Maji nepfijemné zkuSenosti nejen s vedenim

Skoly, ale také s pristupem tamnich pedagogt a spoluzaki divky.

Soucasny stav: Divka je ve Skole spokojend, komunikuje s vrstevniky bez zdbran
S vyraznymi napadnostmi a nepiesnostmi v feci. Jeji tempo je pomalé, je snadno
unavitelnd, neklidnd, rdda napodobuje druhé, da se strhnout spoluzaky. Je impulzivni

az zbrkld. Nedomysli nasledky svého jednani. Projevuje se neadekvétni reakci
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i na slabé podnéty. Je mén¢ obratna, ma obtize v koordinaci pohybu. Projevuji se u ni

emocni vykyvy, rychlé zmény nalady.

Navrh intervence divky, Simonky, s lehkym mentalnim postizenim, 14 let

Soucinnost vedeni skoly, rodi¢i a ucitele v souvislosti s fesenim vychovnych
probléml. Spravny vychovny pfistup prispéje k omezeni nezadoucich projevii
chovani. Nezbytné je vSak jednotné vychovné vedeni, v rodiné 1 ve Skole.

Ve vychové uplatiiovat klidny, laskavy, trpélivy ale zaroven disledny pfistup,
a to 1 ve vypjatych situacich, protoze nervozita dospélych se na dit€ pienasi
a zhorsuje afekt.

Divka by méla mit sestaven plan logopedické intervence. Logopedické péce ve
Skolnim prostfedi by méla byt realizovana prevazné formou her, riznych cviceni,
skupinové i samostatné prace. Cilem je rozvoj mluveného projevu.

Je nutné dodrzovat stejné zasady a zdékonitosti, pravidelny rezim spanku,
odpocinku, aktivity a pohybu, fad, pfistup, doma 1 ve Skole. Musi dostavat jasné
a srozumitelné instrukce, neSetfit pochvalou. Vnést do péce soustavnost, strukturu
a systemati¢nost. Vytvofit ¢asovy plan, ktery Simonce pomiize ¢innost naplanovat
Vv jednotlivych krocich. Jednat v klidu, odstranit co nejvice rusivych element.

Multisenzorialni pfistup, opirat se o nazor. Soustfedit se na pozitivni stranky

divky. Zaméfit se na podporu motivace, nesoustiedit se pouze na vykon.

6.7.3 Rodina é. 3

Tomas, chlapec se stiedné téZkym mentalnim postiZenim, 15 let

Diagnoza: Stredné té¢Zka mentalni retardace, atypicky autismus, vyvojova dysfézie,

ADHD, epilepsie

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil z druhé gravidity. Porod probé¢hl v terminu.
Chlapec zacal ve 3 mésicich zvedat hlavicku, v 6 mésicich se zacal otacet na bok,

ale ne zpét. Sedét zacal od 12 mésice, postavil se téz vel2 mesicich, lezl
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Vv 15mésicich a samostatné zacal chodit ve 2 letech. Prvni slova zacal pouZzivat od tii
let. Jednoduché véty dokazal tvorit az v Sesti letech. Nejvétsi deficit ve vyvoji se
projevuje v oblasti fe¢i. Je v péc¢i klinického logopeda, jednou za 14 dni k nému
dochazi. Opakované byl vysetien na foniatrické klinice v Zitné v Praze. Naposled
ve 14 letech. Ma piedepsanou antiepileptickou 1é¢bu. 2x denné uziva Orfiril long.
Z divodu zhorSeni chovani v disledku poruchy pozornosti s hyperaktivitou mu byla

ve 14 letech nasazena medikace Rispen.

Rodinna anamnéza: Chlapec vyrusta jen s matkou, ktera se vzdala zaméstnani
a péce o syna je jeji jedinou naplni zivota. Ma starSiho bratra (17 let). Matka se

zajima o vyvoj syna, t¢ési se z edukacénich pokrokii.

Scholarita: Do matei'ské Skoly chlapec nastoupil az v péti letech. Brzo se dostavily
stiznosti na chovani a projevy syna ze strany tamnich ucitelek. Matka syna nechala
pretadit do specialni matei'ské Skoly, kde byl spokojen. Toto zatizeni nebylo v misté
bydlisté, bylo to tedy pro matku ¢asové narocné, protoze syna musela denné vozit.

Meél udélen odklad skolni dochazky.

Soucasny stav: Chlapec nyni navstévuje devaty ro¢nik. Ve spolupraci $koly, SPC
a rodic ma vypracovany individudlni vzdélavaci plan. V u€eni mé problémy, ale je
velice manualné zruény. Na Cesky jazyk matematiku je nutnd dopomoc asistentky
pedagoga. Je pomaly, emocné nestabilni, nesoustfedény, vyzaduje neustaly dohled,
je tvoftivy, pracuje s chuti a nadSenim.

Navrh intervence, Tomase, chlapce se stifedné téZkym mentalnim postiZenim:

Intervence jedinci s atypickym autismem se neli§i od intervence zakua
s autismem. Podporovat navazovani vztahti s vrstevniky a eliminovat pfiliSnou
precitlivélost na vnéjsi podnéty. Stanoveni jasnych pravidel, strukturalizace prostoru
a c¢innosti v domdacim i Skolnim prostiedi, vizudlni podpora, rozvoj feCovych
dovednosti a individudlni ptistup v psychoedukaci.

Dodrzovani zasad intervence u jedinci s ADHD. Neizolovat chlapce od jeho

vrstevniki — doporuceni rodi¢im! V tfidnim kolektivu se zaméfit na zapojeni
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Tomase do vsech Cinnosti. Vytvofeni podminek (v domécim i Skolnim prostredi)
pro zménu ¢innosti, polohy pfi uceni a odpocinout Si v relaxacnim koutku. Snaha
o predvidani a zvladani stresovych situaci, z divodu piedchazeni afektivnimu
chovani chlapce. Nezbytna je zpétna vazba bezprostiedné po kazdém
vhodném/nevhodném chovani ¢i  jednani. Posilovani sebevédomi chlapce.
Uptednostiovat vice pochvalu neZ trest. Casté konzultace s rodi¢i a feSeni
vznikajicich probléma s navrhy feSeni. Snazit se o uplatnéni stejnych strategii

ve Skolnim 1 v domacim prostiedi.

6.7.4 Rodinaé¢. 4

Jan, chlapec s lehkym mentalnim postiZenim, 14 let

Diagnoza: Lehka mentalni retardace, vyvojova dysfazie, ADHD, epilepsie,

problémové chovani — agresivita, destruktivni sklony, vybuchy hnévu, place, smichu

Osobni anamnéza: Opozdéni psychomotorického vyvoje jiz od kojeneckého véku.
Od tii let ma masivni svédivy ekzém. Prvné se sam posadil ve 12. mésici, chodit
zacal az v 19. mésici. Chlize byla ale vratka, nejista s Castymi pady a néasledné trazy
hlavy. Cviceni Vojtovy metody. Vyvoj feci byl opozdén, prvni slova zacal pouzivat
az po ctvrtém roce veéku. Bylo patrné celkové opozdéni oproti vrstevnikim.
Opakované byl hospitalizovan na neurologickém oddé¢leni s nalezem specifickych
vyboji EEG zéznamu. Zachvaty vSak netrpél. Od péti let mél predepsanou
zajiStovaci profylaxi, 1écbu antiepileptiky. Pozdé€ji mu na prani matky byla l1écba

vysazena.

Rodinna anamnéza: Chlapec Zije s matkou, na kterou je velmi fixovan a mlad$im
bratrem, rodice jsou rozvedeni, oba maji stfedoskolské vzdélani. Otec se do vychovy
a péCe aktivné téméf nezapojuje. Sobéma détmi udrzuje kontakt sporadicky.
Zpravidla jeden vikend v mésici. Chlapctv bratr chodi do 4. tfidy bézné zdkladni
Skoly. Soucasti rodiny je i domaci mazli¢ek — pes, o kterého se Jan stara. Aby matka

ekonomicky zajistila rodinu a nezbytné potieby déti, chodi na ¢aste¢ny tvazek do
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zaméstnani. Casto je unavena, vycerpana, trpi bolestmi hlavy, se kterymi se 1&¢i na
neurologii. Pfestoze chlapci nalezi penézity piispévek na péci, matka musi stale fFesit

nedostacivou finanéni situaci.

Scholarita: Chlapec mél udélen odklad skolni dochazky. Ptedskolni vzd€lavani
absolvoval v matetské skole specialni. Poté pokracoval v prvni tfidé zakladni Skoly
specidlni. O integraci chlapce do bézné zakladni Skoly matka chlapce nikdy
neuvazovala. Chlapec do $koly chodi rad. Nevyhodou je velka vzdalenost §koly od
mista bydlisté, kam ho matka pravidelné dovazi.

Skolni prace klade diraz na rozvijeni slovni zasoby, diferenciaci hlasek,
motoriku mluvidel, asocia¢ni cviceni, pocetni predstavy apod. Prace se odviji
od momentalniho psychického rozpoloZeni chlapce. Nékdy je viditelna zvySena
unava a nezajem, nevnima zadané ukoly a znateln¢ hiife se soustfedi. Zacne byt
neklidny, patrné jsou kyvavé pohyby, Casto pada ze zidle. Jindy je vesely, ma chut
do prace a projevuje radost z dosazenych vysledktl. Zadny roénik neopakoval, jeho

prospéech je dobry, dvakrat tydné se ti€astni nepovinného predmétu logopedické péce.

Soucasny stav: Pravideln¢ navstévuje 1ékarské prohlidky, odborné vysetfeni, véetné
kontrol u détského psychiatra a dochazi do logopedické poradny. Rodice chlapce se
sice snazi v co nejvetsi mife zapojit do péce o chlapce a zajiSténi veskerych jeho
individualnich potfeb, ale je to nedostacujici. Matka chodi na castecny uvazek
do zaméstnani. SnaZi se také vénovat mladSimu ditéti. Zatim se nedafi eliminovat
nezaddouci problémové chovani chlapce, které¢ nastane ve chvili, kdyz si Jan
s néjakou novou nastalou situaci nevi rady, neorientuje se v ni, neumi vyjadfit své
pocity a citi se byt v ohrozeni. Jan nema dostate¢né upevnéné socialni a pracovni
navyky. Ma infantilni projevy, vyzaduje osobni kontakt, nem4 zabrany v interakcich
se socidlnim okolim, saha na spoluzaky, hladi je po vlasech, po pazich, ,,pusinkuje*
ucitelky. Nezbytné je neustalé povzbuzovani K ¢innosti, kontrola a zvy$ena motivace.

Vzhledem k vyvojové dysfazii mu ¢ini obtize Cesky jazyk, ¢teni, gramatika.
Tempo Skolni prace je pomalé. Pfi cteni hlaskuje, slabikuje, ¢asto zaménuje hlasky.

Vyjadfovaci schopnosti jsou slabé, vazne verbalni pamét. Ma vypracovan
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individudlni vzdélavaci plan, zejména pro Skolni praci v matematice a ceském
jazyce.

Blizsiho kamarada nema4, ale do kolektivu svych vrstevnikii chodi rad. Je vSak
snadno ovlivnitelny, nedtivéiuje si, emocné labilni. Skolni i domaci prace se odviji
od jeho momentalni nélady, psychického rozpolozeni. Kdyz se mu nechce, je
zatvrzely, stagnuje. Pozornost udrzi pouze kratkodobé.

Chlapec se rad stara o psa. Podili se na veSkerych ¢innostech souvisejicich
s chodem domacnosti, jakymi jsou napiiklad posekat travnik, plit zahradu, v zimé
odklizet snih, nakupovat potraviny, uklizet a utirat prach v pokojicku, stlat si svou
postel, luxovat, vynaSet odpadky, zalévat kvétiny, pomdhat pii ptipravé jidla

pro rodinu, pfichystat si svacinu. Citi se tak byt potfebny a uzitecny.

Navrh intervence Jana, chlapce s lehkym mentalnim postiZenim:

Ve vzdélavani pokracovat, dle vypracované¢ho individudlniho vzdé¢lavaciho planu,
ve vybranych pfedmétech (Cesky jazyk, matematika). Zaméteni na rozvoj poznatkil
0 spolecnosti, diraz na zvladani zékladnich navyk a sebeobsluznych ¢innosti,
praktickych ¢innosti a maximalni moznou miru osvojeni si dovednosti trivia (Cteni,
psani, pocitani). Je doporuceno slovni hodnoceni.

Nadéle pokracovat v intenzivni logopedické péci individudlné 1 Vramci
zakladniho vzdélavani — rozvoj komunikacnich dovednosti. Je zapotfebi vytvaret
vhodné podminky pro rozvoj tfe€i, aby se chlapec postupné zvladl srozumitelné
vyjadfovat v ustnim projevu, vést dialog, nabyl schopnosti porozumét obsahu sdéleni
a umél v dané situaci pfiméfené verbalné reagovat. Uéelem je také to, aby se zvladl
orientovat v psaném textu a umél ho vyuzit k ziskavani informaci a rozvoji vlastnich
védomosti. Dal§im smyslem rozvoje feci je, aby dovedl obh4jit sviij nazor. Cilem je,
aby komunikaci chlapec dokazal vyuzivat k vytvareni socialnich vztahii a spolupraci
s okolim. Logopedickou intervenci mize podpofit i instruovany rodic.

Snaha piedchézet problémovému chovani — uplatiiovat metodu strukturovaného
uceni, ktera vnese jasnd pravidla, nastini posloupnost ¢innosti, nastoli logi¢nost, tad,

pocit bezpeci a jistoty.
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Pomoc pii zvladnuti emoci, snaha o jejich diferencovanost a koordinovanost. Pti
zachvatech vzteku odvést pozornost od ¢innosti, kterou pravé vykonava a nabidnuti

jiné atraktivni aktivity. Dodrzovani zasad intervence u jedinci s ADHD.

6.7.5 Rodina é.5

Kata, divka s Downovym syndromem, 15 let

Diagno6za: Downtiv syndrom, porucha §titné zlazy, vrozend srde¢ni vada, hypotonie,

kratkozrakost, skolioza

Osobni anamnéza: Divka se narodila matce, které v t¢ dobé bylo osmnact let.
Pribéh tehotenstvi probéhl bez komplikaci. Komplikace nastaly bezprostiedné
po porodu, kdy byla divka k#iSena a byla ji provadéna masaz srdce, poté byla
inkubovéana. Méla novorozeneckou Zloutenku. Jiz od kojeneckého véku cviéi metodu
reflexni lokomoce dle prof. Vojty. Je v péci neurologa, ktery ji sestavil terapeuticky
program. Dale fyzioterapeuta, psychologa, specialniho pedagoga a psychologické
a logopeda. Dlouhodob¢ uziva antiepileptika a léky na uvolnéni svalovych kieéi.

Nosi bryle, coZz kompenzuje kratkozrakost.

Rodinna anamnéza:

Divka Zzije v uplné roding€ v rodinném domé s velkou zahradou. Kata ma o dva roky
mladsiho sourozence, Petra. Sirsi rodina Katku pfijala velmi dobfe a matka v ni najde
vzdy podporu a pomoc dle potieby.

Scholarita:

Rodice si museli sami sehnat veSkeré informace o vychoveé a moznostech vzdélavani
déti s Downovym syndromem. TaktéZ o moznosti pobirdni moznych ptispévkii.

Divka méla udélen odklad skolni dochazky o jeden rok. Katka navstévuje zakladni
skolu specialni nedaleko svého bydlisté. Adaptace na nové prostiedi, v souvislosti se

zahdjenim povinné Skolni dochédzky, probéhla bez vétSich obtizi. Zvladla odlouceni
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od rodici. Problém vsak nastal s pfichodem nové pani ucitelky do tiidy. Divka se jiz
do Skoly netésila, projevovala se vzdorovité a doslo ke zhorSeni prospéchu. Specialni
zékladni Skolu stale navstévuje. Divka si osvojila zakladni matematické ulohy, dobie
Cte, avSak bez porozumeéni textu. Neni schopna spravné interpretovat precteny text.
Psani a prepis zvlada dobfe. Znd mnoho pisnic¢ek, rada zpiva, pfiCemz obcas
zapomene texty pisni. Tancuje a hraje na hudebni ndéstroje Orffova
instrumentafe (rytmické a melodické bici nastroje). Je snaziva, avSak nejista. Pii
manualnich ¢innostech, zejména pii vytvarnych a pracovnich aktivitich vyzaduje
dopomoc a motivaci. Ve tfidé je napomocna asistentka pedagoga, ktera pomaha

vSem détem dle potieb.

Soucasny stav:

V soucasné dobé je divka bez vétSich obtizi. Chodi na pravidelné lékaiské
prohlidky. Dochézi do stacionafe, v odpolednich hodinach navs$tévuje zajmovy
krouzek keramiky, ktery ji velmi bavi. Rodi¢e se ji snazi plné¢ zapojit do
spoleCenského déni, nevyclenovat ji a neizolovat od vrstevnikli. Spole¢né se ucastni
ruznych akei pro mentalné postizené, ale i aktivit pro intaktni populaci. Chodi ven na
htisté mezi ostatni déti, rodice se za dceru nestydi. Ani mladsi bratr nikdy necelil
posméchu ze strany kamaradii. Jeji mladsi bratr na ni ma velice pozitivni vliv. Je pro
ni jakymsi piikladem a ve vSem se ji snazi pomahat.

Kata je velmi mild, pratelskd, oteviend, nekonfliktni, mezi détmi oblibena. Rada
se mazli. Ob¢as se objevuje zatvrzelost, tvrdohlavost. S ohledem na postizeni
adekvatné navazuje vztahy s okolim. Problematicky se jevi aktualné€ se projevujici
sexualni pud, ktery ptrekracuje hranice piijatelného chovani. Divka masturbuje pfi
béznych kazdodennich aktivitich v prostiedi Skoly 1 v ostatnich socidlnich

prostredich.
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Navrh intervence Katky, divky s Downovym syndromem:

Navrh intervence vychazi ze spoluprace rodiny, specialnich pedagogt, interniho,
ocniho, rehabilitacniho 1ékaie, psychologa a Skoly. Efektivni je pro divku dochazeni
na psychoterapie, které u divky eliminuji negativni zptisoby chovani a prozivani.
Intervence pro Katku piedstavuje ucelenou rehabilitacni péci. Dochazeni
na logopedii, fyzioterapii, vyuziva mistnosti snoezelenu. U¢ast na canisterapii,
muzikoterapii, arteterapii apod. Prostfednictvim arteterapie si Katka procvi¢i jemnou
motoriku a nauci se vyjadfovat své emoce a myslenky, které nasledné dokaze sdélit
ostatnim.
Vedeni Katky k sobésta¢nosti a samostatnosti v ramci moznosti, aby se byla schopna
V co nejvetsi mife zapojit a obstat v dnesni spole¢nosti.

Stanoveni jasnych hranic pfijatelného chovéani ve vSech socidlnich prostfedich
v souvislosti s projevujicim se sexualnim pudem. | v této oblasti je vhodna podpora
psychoterapie.

V ramci feseni dalsi intervence se rodice budou snazit peclive i nadale zvazovat
vSechna pro i proti a fidit se moznostmi, potiebami, schopnostmi, pfanimi a limity

svého ditéte a neuplatiiovat své neadekvatni ambice.

6.7.6 Rodina ¢. 6

Jana, divka s téZkou mentalni retardaci, 15 let,

Diagnoza: Mikrocefalie, téZzka mentalni retardace, epilepsie, tézky centralni
hypotonicky syndrom, astigmatismus, zrak Vpasmu praktické nevidomosti,
progredujici plicni fibréza, uroven rozumovych schopnosti nelze vzhledem

K ptidruzenym postizenim testovat.

Osobni anamnéza: Divka se narodila z planovaného druhého téhotenstvi, které bylo
bez komplikaci. Na pll roce se pfetocila na bficho, dale lokomo¢ni vyvoj
nepostupoval. V sedu musi byt fixovana, hlavu udrzi kratkodobé. Komunikace

nonverbalni. Je plné¢ odkézana na pomoc druhych a péfe o ni je velmi narocna.
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Sebeobsluzné c¢innosti nezvlada. Strava musi byt mixovand, polévka zahusSténa.

Reaguje tsmévem na spolecnost, kterou zna a citi se v ni dobfe.

Rodinna anamnéza: Divka zije pouze s matkou a star$§im sourozencem V panelovém
bezbariérovém byté. Otec matku opustil, kdyz bylo Jan¢ 10 let a od té doby o dceru
nejevi zajem a o jeji stav se nezajima. Vida se pouze se zdravym synem. Nyni
ve spolecné domacnosti bydli jesté¢ novy partner matky, ktery divku s postizenim
piijal 1épe nez biologicky otec.

Matka se citi spokojend a vyrovnana. Obcas ji trapi, ze se nemohla naplno
vénovat svému starSimu synovi a skutecnost, jak téZce se intaktni syn vyrovnaval
S postiZzenim sestry, stydél se a musel Celit posméchu ze strany okoli. Byl nucen vsak
ptekonat 1 svou Zarlivost a bojovat o pozornost rodict. Celd situace se zklidnila
az poté, co zacal problematiku vice chapat.

Matka nevlastni fidi¢sky prikaz, proto mnohdy musi feSit problém

nedostupnosti sluzeb v misté bydlisté, v oblasti 1ékaiské, socidlni a pedagogické.

Scholarita: Zahajeni $kolni dochazky pro matku bylo velmi stresujicim obdobim.
Divka si nezvykla na Skolni prostfedi, personal, ktery nebyl schopen Jané zajistit ani
zakladni potieby, napiiklad krmeni, piti, odsati hlenu z plic apod. Vse byl problém.
Bezvychodna zoufala situace trvala asi rok, poté si matka uvédomila, Ze nutnosti
bude pomoc osobni asistentky. Babi¢ka Jany z matCiny strany a asistentka byly

osoby, které se o divku umély plnohodnotné a spolehlivé postarat.

Soucasny stav: Po ukonceni povinné Skolni dochdzky se ji matka snazi zajistit
co nejlepsi moznou péc¢i. Jana dochazi do komunitniho centra, kde se vénuje
aktivitam, které jsou zaméfeny na rozvoj sobéstacnosti, dovednosti a zajmu.
Prostfednictvim komunitniho centra je realizovéana Siroka Skala socialnich sluzeb,
napiiklad socidlné aktivizacni sluZzby pro rodiny s détmi. Pro matku i jeji dceru
S mentalnim postizenim je pobyt v takovém =zafizeni pfijemny a povzbuzujici.
Zazivaji zde psychickou pohodu. Jana travi rdda volny ¢as mezi kamarady v centru
a jeSt€ ma moznost néCemu novému Se naucit. Vramci centra se ucastni

muzikoterapie, ale také nacviku sebeobsluhy.
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Navrh intervence Jany, divky s téZkou mentalni retardaci:

Hlavnim cilem navrhované intervence je dosazeni urcitych sebeobsluznych navyku
a schopnosti vykonat jednoduchou c¢innost — napfiklad podat micek. (Vyuziti
kognitivné behavioralnich metod).
Stimulace a rozvoj nepostizenych nebo zachovanych schopnosti divky.
Uzka spoluprace s détskym neurologem z divodu epileptickych  a jinych
neurologickych onemocnéni.
Psychoterapeuticka podpora matky, ktera o Janu pecuje, protoze jeji psychicky stav
muze vyrazné ovliviiovat prozivani a chovani dcery.
Moznosti je 1 docCasnd intervence v podobé farmakoterapeutického pftistupu,
z ditvodu eliminace nezddouci symptomatologie mentalniho postiZeni.
Multidisciplinarni terapeuticky piistup - specialné pedagogické postupy, metody
rehabilitace, fyzioterapeutické postupy.

Intervence, sméfujici k optimalnimu vyuziti vSech schopnosti a dovednosti Jany

pro jeji socializaci v maximalni mozné mifte.
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Graf k otazce €. 1 ,,Kolik mate déti?«

Kolik mate déti?
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W 3 avice

Celkem na otazku odpovédélo 26 respondentt, z toho 4 respondenti (16 %) uvedli,
ze maji jedno dité, 17 respondenti (65 %), ze ma dvé déti, 5 (19 %) ma tii déti. Vice
jak 3 déti nema zadny z respondenti (0 %).
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Graf k otazce ¢. 2 ,,Jakym zpusobem spolu travite volny ¢as?*

Jakym zplisobem spolu travite volny cas?

B poviddme si, diskutujeme

B vénujeme se sportovnim
aktivitam

1 netravime spolu volny
Cas, dité navstévuje zajmové
krouzky

B netravime spolu volny
cas, jsem zaneprazdnéna

M jiné

16 respondenti (62 %) si s détmi povida a diskutuje, 7 (27 %) se s détmi vénuje
sportovnim aktivitim a 3 respondenti (11 %) uvedli jinou odpovéd’. Prvni repondent
si se svymi détmi povida, vénuje se sportovnim aktivitdm a déti navic navstévuji
rizné zajmové krouzky. Druhy respondent uvedl, ze hraji rizné hry a posledni se

s détmi vénuje hram na zahrad¢ a prochazkam naptiklad po lese.
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Graf Kk otazce ¢. 3 ,,Jak Casto s détmi travite volny ¢as?*

Jak Casto s détmi travite volny cas?

0% 0%

M netravim s nimi volna cas

M zfidkakdy, z ¢asovych davod
to neni mozné

™ o vikendech (vylety, sportovni
aktiity, kultutra)

M kazdy den 1 - 3 hodiny denné

M jind

Na otazku odpovidalo celkem 26 respondentti. Nejcastéjsi odpovédi je, ze s détmi
travi ¢as denné, uvadi 14 respondentl (54 %), 11 dotazanych (42 %) se détem vénuji

prevazné o vikendu a 1 respondent (4 %) ziidkakdy.
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Graf k otazce ¢. 4 ,,Svéfuji se Vam déti doma s problémy?*

Svéruji se Vam déti doma s problémy?
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M ano

M spiSe ano
1 obcas

H ne, nikdy

M jina

Nejfrektovangjsi byla moznost spiSe ano, kterou vybralo 15 respondentt (58 %). 7
respondentt (27 %) odpovédé€lo, ze obcas a 4 (15 %) ano. Nikdy a jinou odpoveéd

nevyuzil zadny.
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Graf Kk otazce ¢. 5 ,,Planujete spole¢né s ditétem dalSi jeho vzdélavani po

ukonéeni ZS?%

A4

Planujete spolecné s ditétem dalsi jeho
vzdélavani po ukonéeni 25?

0% 0%

M Ano, reaguji na zajem a
vzdélavaci moznosti svého ditéte

B Ano, podporuji své dité ve
vzdélavani a motivuji ho k chuti
do studii

1 Ne, dité ma svoji vlastni
predstavu o vzdélavani

B Neresim to, vyuZiji poradenskych
sluZzeb v rdmci Skoly

M jina

Nejzastoupenéjsi odpoveédi bylo, ze podporuji své dit¢ ve vzdelani a motivuji ho
k chuti do studii, coz tvrdi 14 respondentt (54 %). 11 respondenti (42 %) se
vyjadfilo, Ze reaguji na zajem a vzdélavaci moznosti svého ditéte a 1 respondent

(4 %) uvedl, ze to nefesi a vyuZije poradenskych sluzeb v ramci Skoly.
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Graf k otazce &. 6 ,Resite, jak travi Vase dité volny ¢as? Mite piehled o

vSech aktivitach svého ditéte?«

Resite, jak travi Vase dité volny ¢as? Mate
prehled o vsech aktivitach svého ditéte?

a% 0%

B Ne, je plné samostatné

B Neorganizuji ditéti volny Cas

M VétSinou mam prehled o
aktivitach svého ditéte

B Vozim dité na zajmové krouzky

M jind

4 respondenti (15 %) odpovédéli, ze svému ditéti neorganizuji volny cas, 20
dotazovanych (77 %) ma vétSinou piehled o aktivitach svého ditéte, 1 rodi¢ (4 %)
vozi dit¢ na zajmové krouzky a 1 respondent (4 %) uvedl jinou odpovéd’, a to Ze ma

piehled o aktivitach a zarovei dité€ vozi na krouzky.
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Graf k otazce ¢. 7 ,,S jakymi problémy se potykate ve vztahu k vychové

svého ditéte star§iho Skolniho véku?«

S jakymi problémy se potykate ve vztahu
k vychové svého ditéte starsiho skolniho véku?

B Problémy spojené s dospivanim, pubertou
M sexualita, predcasny sex, snaha se odlisit

B Nebezpecdi, vyplyvajici z vlivu party ¢i
vrstevnického spolecenstvi
(koutenti, alkohol, drogy,..)

B Nebezpedi, které souvisi s novymi informacénimi
technologiemi - facebook, chat, mobilni telefon
apod.

B projevy vzpoury - neporadek v pokoji, podivné
obleceni a Ucesy, tetovani, podcenovani vsech

moznych rizik, odmlouvani
Hjina

0%

Na tuto otazku se objevily velmi rozmanité odpovédi. 13 respondentt (50 %) volilo
prvni odpoveéd’, tedy problémy spojené s dospivanim a pubertou. 7 rodict (27 %) se
potyka s nebezpecim souvisejicim s novymi informacnimi technologiemi, jako jsou
facebook, chat, chytré mobilni telefony apod. 3 respondenti (11 %) zvolili nebezpeci
vyplyvajici z vlivu party ¢i vrstevnikd. 2 (8 %) respondenti uvedli, Ze nemaji zatim

zadné problémy.
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Graf k otazce ¢. 8 ,,Vzdélavani se ve tiidé, kterou navstévuje Vase dcera

(syn) dité s mentalnim postiZenim? Pripadné jinym zdravotnim postiZenim?*

Vzdélavani se ve tridé, kterou navstévuje
Vase dcera (syn) dité s mentalnim
postizenim? Pripadné jinym zdravotnim
postizenim?

4% 4%
4%

M ano
Hne
nevim
M nefeSim to,je mi to jedno

M jind

Po zhodnoceni vysledkii nejvice respondenttt (61 %) odpovédélo, ze do jejich tiidy
nechodi Zadné dité s postizenim. Tuto odpovéd’ uvedlo 16 respondentt. 7 uvedlo (27
%), ze maji nékoho takového ve téidé. 1 rodi¢ (4 %) to nevi, 1 respondent (4 %) tuto

problematiku netesi.
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Graf kotazce ¢ 9 ,Jak se divate na spoletné vzdélavani mentalné

postiZenych déti se zdravymi détmi (inkluzivni vzdélavani)?

Jak se divate na spolecné vzdélavani mentalné
postizenych déti se zdravymi détmi (inkluzivni
vzdélavani)?“
B Jsem proti inkluzivnimu
vzdélavani, nema prinos pro zdravé déti
ani pro jedince s mentdalnim postizenim

B Détem s mentalnim postizenim je lépe
ve specialni skole

0% M Inkluze ma pozitiva pouze pro dité s

mentalnim postizenim

0%

M Inkluze ma pozitiva pouze pro zdravé
déti

B Nemam na to nazor

M jinad

Z reakce 26 rodic¢u (50 %), jez odpoveédéli na tuto otazku, vyplynulo, Zze détem
s mentalnim postiZzenim je Iépe ve specialni $kole. 7 respondenti (27 %) je dokonce
proti inkluzi. 4 dotazani (15 %) na to nemaji nazor a 2 respondenti (8 %) uvedli jiné
odpovédi, a to: ,,Jsem pro, ale je treba to resit individualne* a ,,Pokud se déla

dobre, tak je prinos pro vsechny *.
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Graf k otazce ¢. 10 ,,Myslite si, Ze rodice déti s mentalnim postiZenim

starSiho Skolniho véku Fesi vice problémi nez vy? Jakych?

Myslite si, Zze rodice déti s mentalnim
postizenim starsSiho skolniho véku reSi vice
problému nez vy? Jakych?

0%4% 0%

B Ne, resi pouze specifické problémy vyplyvajici
z mentalniho postiZeni - Iékarska
péce, specidlné pedagogicka péce, apod.

B Rozhodné ano — zaclenéni ditéte do
spolecnosti, do Skolského systému, omezené
vzdélavaci mozZnosti, nedostatek volného casu

rodicud pro sebe... .
M Osamostatnéni ditéte, budoucnost ditéte

B Nedostatek pfilezitosti — volnocasové
aktivity, uplatnéni ditéte na trhu prace

m Jind

Nejcastéji respondenti volili odpovéd, Ze rozhodn€¢ ano. Na té se shodlo
20 dotazanych (77 %). 5 respondentii (19 %) zvolilo osamostatnéni ditéte a posledni

(4 %) uvedl vSechny varianty.
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Graf k otazce ¢. 11 ,Mate obavu o bezpecnost svého ditéte? V ¢em vidite

problém kriminality pachané na détech?

Mate obavu o bezpecnost svého ditéte?
V ¢em vidite problém kriminality pachané na
détech?”

B Ano - moderni technologie (facebook, mobilni
telefony, chaty atd.)

B Ne, mé dité je rozumné, je poucené o rizicich a
nastrahach, vi, co smi a co nikoliv

4% M Ano - prilisna dlvérivost, zneuZitelnost déti

M Ano - sikana

B Ano - nizké sebevédomi, podcernovani

M Jind

Vétsina respondentd uvedla, Ze maji o své dité strach. Pouze 4 respondenti (11 %)

obavu nemaji. 1 rodi¢ (4 %) uvedl od kazdého trochu.
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Graf k otazce ¢. 12 ,,Pripravujete si konkrétni plany tykajici se budouciho

bydleni ditéte, jeho zajiSténi?*

Pripravujete si konkrétni plany tykajici se
budouciho bydleni ditéte, jeho zajisténi?

M Ne, jesté je brzy
B Po studiu se uvidi
1 Zalozili sme ditéti sporeni

B Ano, spolecné si s détmi
pohovofime o jejich predstavach
o budoucnosti

M Jind

Vice jak polovina respondenttl tuto otazku jesté netesi. 10 dotazanych (40 %) fika,
Ze je jesté brzy a 5 rodici (19 %) pocka, az dité dostuduje. 4 z dotazovanych (15 %)
odpoveédéli, ze zalozili ditéti stavebni spofeni a dalSich 6 (23 %) jiz spolecné
se svymi potomky probira jeho piedstavy o budoucnosti. Posledni respondent uvedl,

Ze je jesSte brzy, ale zalozili stavebni spofeni a o pfedstavach si spole¢né povidaji.
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Graf k otazce ¢. 13 ,,SnaZite se détem radit a zasahovat do toho, s kym se

mohou a nemohou kamaradit, stykat?*

Snazite se détem radit a zasahovat do
toho, s kym se mohou a nemohou
kamaradit, stykat?

B Ne, v Zaddném pfipadé

H Ne, s kym se kamaradi
nechavam na jeho volbé

M Ano, snazim se tak své dité
chranit

M Jind

Vice jak polovina respondentd (58 %) nechava na svém ditéti, s kym se bude
kamaradit. 3 respondenti (12 %) se snazi své dité chranit a v dasledku toho zasahuji

do jejich vztahu. 2 (8 %) se snazi poradit, ale rozhodnuti nechaji na détech.
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Graf k otazce ¢. 14 ,,V ¢em vidite podstatu vychovy?«

V ¢em vidite podstatu vychovy?

B Dité musi mit hranice
B Motivace ke vzdélavani, hodnotam
1 VyplInéni volného Casu, dité se nesmi nudit

B Vychovat generaci, ktera je schopna obstat
ve spoleénosti, co nejlépe vychovat své déti
do Zivota

mJind

Polovina dotazanych respondentii (50 %) odpovédéla, ze se snazi vychovat generaci,
ktera je schopna obstat ve spoleCnosti co nejlépe. 8 rodi¢t (31 %) uvedlo,
ze je dilezité, aby mélo dité hranice. Pro 3 (11 %) je nutnd motivace ke vzdélani
a hodnotam. 1 rodi¢ (4 %) uvedl, Ze podstatou je vyplnéni volného Casu a posledni

(4 %) preferuje vSechny moznosti dohromady a vlastni zivotni vzor.
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Graf k otazce ¢. 15 ,,Kolik je Vam let?«

Kolik je Vam let?

0%

m 30-40
m 40-50

mJind

16 respondentii (62 %) je ve véku 40-50 let, zbylych 10 (38 %) je mezi 30 — 40.

Star$i ¢1 mladsi neni zadny z dotazovanych.

Graf Kk otazce ¢. 16 ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?“

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

0%

B Zakladni vzdélani
B Stfedni - vyucni list
m Stredoskolské - maturita

m Vysokoskolské

Nejvice respondentt (42 %) ma stiedoskolské vzdélani s maturitou, celkem 11.

10 dotazanych (39 %) jsou vysokoskolaci a 5 (19 %) ma vyuéni list.
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7 Zhodnoceni naplnéni cilii, hypotéz a vyzkumnych otazek

V diplomové praci jsou stanoveny diléi cile, k nimz jsou definovany vyzkumné
otazky. Jsou zkoumany moznosti edukace déti star§iho Skolniho véku s mentalnim
postizenim, jejich osamostatnéni, vyhledy do budoucnosti téchto jedincti a mozna
specialné pedagogicka intervence, kterou jim zajistuji rodice. Cilem bylo také
poukazat na zivotni realitu rodin dospivajicich déti s mentalnim postizenim.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou definovany moznosti a spoluprace skoly,
rodiny, pracovnikll Skolskych poradenskych zatizeni a dalSich odbornikli ve vztahu
k osamostatnéni jedince s mentalnim postizenim a dal$imu profesnimu vzdélavani
téchto jedinci a v empirické ¢asti jsou tyto cile zkoumané v praxi, prostiednictvim
zku$enosti vybranych rodict, vychovavajicich potomka této cilové skupiny.

Dale jsou v praktické casti diplomové prace popsany pristupy a nazory rodici
déti starSiho Skolniho véku s mentalnim postizenim ke vzdélavani a specialné
pedagogické intervenci, kterou rodice ditéte S mentdlnim postizenim zajiSt'uji.
(viz kapitola 4) A nasledné¢ vempirické ¢asti provéfovano prostiednictvim
zkusenosti rodic¢t, kterych se problematika tyka. (viz kapitola 5.11)

Nechybi ani komparace potfeby planovani budoucnosti svého ditéte o€ima
matek déti s mentalnim postiZenim a matek, které vychovavaji dit€ starSiho Skolniho
véku bez postizeni, je provedena a vysledky jsou zhodnoceny. (viz kapitola 7.2)
Vsechny tii dané hypotézy byly ovéfeny a jsou potvrzeny, zadna z hypotéz neni

v rozporu. (viz kapitola 7.2)

Byly ovéfeny nasledujici hypotézy:

H 1: Vice nez 75% rodica déti starSiho Skolniho véku maji povédomi o limitujicich
moznostech déti s mentalnim postizenim téhoz v€ku v oblasti zdravotni, socidlni,
vychovné 1 vzdélavaci.

H 2: Vice nez 75% rodic¢i intaktnich déti neorganizuje svym détem volny Cas.

H 3: Vice nez 75% rodic¢u intaktnich déti, starSiho Skolniho véku, nemaji zatim

potiebu planovat budoucnost svého ditéte.

Stanovené vyzkumné cile byly naplnény prostiednictvim empirického sbéru dat,

ktery vychazi ze subjektivniho hlediska rodin, v nichz vyrastaji jedinci s mentalnim
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postizenim. Podatfilo se vzbudit aktivni zijem respondenti hovofit o tématu
a konverzovat. Nasledné je provedena interpretace ziskanych dat s analyzou obsahu

rozhovora.

7.1 Analyza obsahu rozhovoru

Podatilo se vzbudit aktivni zajem respondentd hovofit o tématu a konverzovat.

Nasledné byla provedena interpretace ziskanych dat s analyzou obsahu rozhovoru

7.1.1 Budouci o¢ekavani — obavy

Cilem diplomové prace bylo popsat vizi rodi¢i pii planovani budoucnosti ditéte
star§iho Skolniho véku s mentdlnim postizenim. VétSina oslovenych matek, které
maji dité starSiho Skolniho véku, vyslovila obavu vychazejici z nejisté budoucnosti

jejich potomki a maji tendenci ji fesit, planovat ¢i se radit s odborniky.

Matka patnactilet¢ého Pavla se stfedné tézkym mentdlnim postizenim uvadi:
. Zachovavam si stale optimisticky vyhled do budoucnosti, i kdyz nékdy se o to jen
snazim. Musim Fict, Ze ¢im jsem starsi, tim jsem ziskala asi vétsi nadhled a dokazu si
lépe poradit s prekazkami a aktudalnimi problémy. Chtéla bych, aby se Pavlik
co nejvice osamostatnil, dokazal se o sebe postarat. Casto mi Fikd: Mamisku, jeste,
Zze mé mas, vid? A ma pravdu! A moznost pracovniho uplatnéni je dalsi neznamou. “

(Rodina €. 1)

7.1.2 Inkluze a specialni vzdélavani o¢ima matek déti starSiho $kolniho véku
S mentalnim postiZenim

Otazky tykajici se inkluze vyvolaly doslova rozhoif¢eni. VSichni osloveni rodice se
K ni stavi vesmés negativng€. Jejich postoj vétSinou vychazi z empirické zkusenosti.
Vétsina dotazovanych rodich déti s mentalnim postizenim se setkali s nepochopenim

ze strany bézné Skoly, a to jak jejiho vedeni, tak pedagogii, a v neposledni tfad¢
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1 samotnych intaktnich zak, coz mélo nepiiznivy vliv na prozivani a chovani jedincti
s mentalnim postizenim. Casto &elili posméchu a nepatiiénym poznamkam.

Vsechny dotazané matky déti s mentalnim postizenim se vyjadiili souhlasné
k tématu spole¢ného vzdélavani - inkluze. Rikaji, Ze maji negativni zkusenost nejen
s ptistupem vedeni a neochotou pedagogl zékladnich $kol, ale i matek intaktnich
déti, které se domnivaji, ze edukaéni proces probiha na ukor jejich déti. Déti
s mentalnim postizenim ostatni spoluzaky zdrzuji v dalsim rozvoji a vzdélavani.
Matky déti s mentalnim postizenim ale také uvadéji, ze se jejich déti mezi intaktnimi
vrstevniky necitily dobie a i pies veskerou snahu jim nestacily, byly stresovany,
nezazily pocit uspéchu. V disledku toho zacalo dochdzet k upozoriiovani na sebe,
zpravidla problémovému chovani.

VSechny matky jsou ve shodé€, Ze specidlni Skolstvi jejich potomkim nabizi
kvalitni zpiisob vzdélavani. Jejich détem vyhovuji jiné postupy, formy a metody
prace, které aplikuji specialni pedagogové, kteti védi, co d€laji, kam smétuji a jaky to
ma smysl. Dale niz§i pocet déti ve tiide€, specialn€ upravené prostiedi apod.

VétSina rodi€ll se aktivné zajima o edukacni strategie, které poté vyuziva
I v domacim prostiedi. VétSina matek se ztotoziuje s nazorem, ze je vhodné, aby se
jejich potomek vzdélaval co nejdéle a mél tak zajiSténou specialné pedagogickou

intervenci.

Matka patnactiletého Pavla se stfedné tézkym mentalnim pfispéla k tématu takto:

,, Kazdeé dité s mentdalnim postizenim ma stejné potreby, jako kazdé jiné. Tedy, mit
kamarddy, byt prijimdno, ocenovdno, ucit se a byt soucasti kolektivu. Syn, byl
integrovan na prvnim stupni zakladni skoly do malotFidni vesnické skoly. Tenkrat
mél pouze ndlepku lehka mentdlni retardace. Platili jsme si osobni asistentku.
Statecné jsme rok a pul celili nepochopeni, posméchu, stiznostem na chovani syna
a V neposledni rade také Sikané. Naprosto chybéla osvéta zucastnénych, jakdkoliv
zmeéna v jejich pristupu, ochota, véetné pozadani o zrizeni funkce asistenta pedagoga
a nedostatecné informovanosti ucitele o tom, jaké dite jim prijde do tridy.” (Rodina

& 1)
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Rodice ctrnactileté divky s lehkym mentdlnim postizenim shodné fikaji: ,, Simonka
chodi do zdkladni §koly specidlni v Chlumci nad Cidlinou. Skola Simonku bavi.
Dcera je zbrkla a to doslova ve vSem co déld, takze i ve Skole. Proto délda chyby.

Cokoliv ji rozhodi a reaguje neprimérené dané situaci. ““ (Rodina €. 2)

Matka patnactiletého Tomase, chlapce se stfedné tézkym mentalnim postizenim fika:
Jak nahlizim na vzdélavani? Kdyz se rekne inkluze, nejdriv se rozcilim a pak se
zacnu smat. Spolecny vzdeélavani ano, ale rozhodné ne pro kazdyho a koho zajima
zajem ditete? Ach jo... Tomas pracuje podle individualniho vzdeélavaciho planu.
Uz je v devatém rocniku specialni zdkladni skoly. Se Skolou ma problémy, ale je
Sikovny na ruce. Jsem rada, ze ve Skole délaji prakticky cinnosti do Zivota, to, co mu
bude k nécemu platny a vyuzije to. . ,,Budu urcité podporovat, aby chodil co nejdyl
do Skoly, kazdy rok dobry a pak se budu snazit, abysme nasli néjaky uplatnéni
| na trhu prace, ale to bude urcite orisek. Chranény dilny nebo moznost
podporovanyho zaméstndni je urcité vyborna véc, ale v blizkosti naseho bydliste

o nicem takovym nevim. “ (Rodina €. 3)

Matka patnactileté¢ Kati, s Downovym syndromem sdéluje: ,, Katka chodi do zakladni
Skoly specialni, blizko naseho domova. Zvlada zakladni matematické ulohy, dobre
Cte, ale zatim bez porozumeéni. Rdada zpivd, tleskad si do rytmu, a tancuje. Pousti si
pisnicky. Je snaziva. Pri vytvarné a pracovni vychové nezvlada pracovat

samostatne. “ (Rodina €. 5)

Matka patnactileté¢ Jany, s t€Zkou mentéalni retardaci se vyjadiuje takto: , Zahdjeni
Skolni dochazky pro mé bylo doslova peklo. Ztratila jsem veskery iluze o jakykoliv
pomoci. Dcera si na Skolu nezvykla. Skola Jané nebyla schopna zajistit zdkladni
potreby, napriklad jidlo, piti, odsati hlenu z plic a tak. Tohle trdpent trvalo asi rok,
pak jsem si K dceri sehnala osobni asistentku. Teprve babicka Jany a asistentka se

o ni umeéli spolehlivé postarat. “ (Rodina €. 6)

Jedincim s lehkym mentalnim postizenim se rozSifily moZnosti vzdélavani
v béznych zakladnich Skolach s vyuzitim podplirnych opatieni. Krasnd véta, ktera

doslova dési témét vSechny rodice, kteti takovéto dit€ vychovavaji. Vzdyt rodice
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jsou piece skutecéné ti, ktefi své dit€¢ znaji nejlépe a praveé oni pro n¢ho chtéji to

nejlepsi.

7.1.3 Socializace jedincl s mentilnim postiZenim

Starost rodi¢um d¢la socializace jejich potomka s mentalnim postiZzenim. VétSina
dotazovanych matek popira zamérnou izolaci svého ditéte od intaktnich vrstevniki.
Naopak casto uvadéji, ze nechtéji, aby jejich dité¢ sedélo jen doma. Zaroven vsak
akcentuji nedostatek a nedostupnost vhodnych volnocasovych aktivit v riznych

zafizenich & v ramci socialnich sluZeb.

Matka patnactiletého Pavla se stfedn¢ tézkym mentalnim postizenim uvadi:
., Pavilik chodi rad mezi déti, snazim se, aby se s ndami ucastnil vsech moznych
rodinnych aktivit. Nechci, aby byl muj syn jen doma. Chodime spolu ven,
do restaurace, podnikame vylety, jezdime na navstévy apod. Mou snahou je jeho
maximalni socializace. Nestydim se za neho! Chodi velmi rad do skoly, kde ma
kamarady. Ma i tzv. ,,nejlepsiho kamardda Paju. Pomaha mi s péci o jeho malou
sestricku, Johanku, na kterou je velmi fixovany a ona mu to opldci svou naklonnosti.
Casto si spolu hraji, cte ji vikanky a ukazuje obrazky v détskych knizkach. Vidim

v tom oboustranny prinos. “ (Rodina €. 1)

Rodice Ctrnactileté divky s lehkym mentalnim postiZenim souhlasné fikaji: ,,Chodi
do specidlni zdkladni skoly a je tam spokojend. Tesi se na kamarady, i kdyz oni se ji
nekdy posmivaji kvili tomu, jak vypada. Simca je silnejsi a ma hodné kudrnaty husty

vlasy. Simonce to je ale nastésti jedno. “ (Rodina €. 2)

Matka patnéctilet¢ého TomasSe, chlapce se stfedné téZkym mentalnim postiZzenim fika:
., Hlavni moji snahou je neizolovat ho od ostatnich. Pak jsem si precetla hodné knih
o ADHD, abych nasla zpiisob, jak predejit neprijemnostem ze strany okoli a pomohla

Tomasovi vyresit riizné situace jinak, lip. “ (Rodina ¢. 3)
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Matka patnactileté Kati, s Downovym syndromem prozrazuje:
., Vychova a pristup k dceri pro nas znamend — nevyclenovat ji! Chodime mezi zdrave
deti, na hristé. Katka je spolecenskda, ma Srumec kolem sebe rada. Ma mladsiho

bratra, ktery ji tahne kupredu a pomdha ji. Maji spolu krasny vztah. * (Rodina ¢. 5)

7.1.4 Osamostatnéni se jedinci s mentalnim postiZenim

Vétsina matek dospivajicich déti s mentalnim postizenim se shoduje, ze je ticba
myslet na budoucnost, vést své ,,velké” déti k co nejvetsi samostatnosti a postupné
zacit fesit jejich zivot v dospélosti.

Kazdy clovék se vurcitém veéku touzi osamostatnit a pokusit se starat
o domécnost a ,,zit svlij normalni zivot“, navzdory tomu, jestli ma postizeni ¢i
nikoliv. U jedinci s mentalnim postizenim to neni jinak, proto nékteti rodic¢e uvazuji

I 0 moznosti chranéného bydleni.

Matka patnactiletého Pavla se stfedné tézkym mentdlnim postizenim sdéluje:
., Budoucnost je pro mne desiva, ale aktualné k vychové syna pristupuji s véedomim,
Ze je potieba pripravit ho pro zZivot. Vedu ho postupné k co nejvétsi samostatnosti pri
sebeobsluznych cinnostech a pomoci pri béznych domdacich pracech a povinnostech.
Trénujeme zapindni zipu u bundy, naviékani ponozek, aby byla pata na pate,
ale nedari se zatim ani takovy samoziejmosti, jako je treba umét se vysmrkat,
kychnout si do kapesniku nebo si dat alespon ruku pred pusu nebo najist se priborem

a nezamazat se u toho. Veérim ale, Ze se nam to spolecnymi silami podari. “ (Rodina €.

1)

Matka ctrnéctiletého Jana s lehkym mentalnim postizenim se vyjadiuje takto: ,, Ted’
se soustredim na to, aby byl co nejvice samostatny, zvladal navyky. Dokonce mdame
| sepsany pldan domacich praci. Kazdy den vi, co ho ceka, co ma udélat a jeste ma
pocit diilezitosti, zodpovédnosti a uZitecnosti. Udélali jsme si tak urcity ritualy.”

(Rodina ¢. 4)

98



Matka patnactileté Kati, s Downovym syndromem uvadi: ,, Vedeme ji k sobéstacnosti
a samostatnosti v ramci moznosti, aby se byla schopna postarat sama o sebe a obstdt

V dnesni spolecnosti. ““ (Rodina €. 5)

7.1.5 Planovani budoucnosti jedinci s mentalnim postizenim

Vybrani rodi¢e piemysli o moznostech zajisténi dal§iho vzd€lavani potomku
S mentalnim postizenim po ukonceni zdkladniho vzdélavani, o bydleni,
ekonomickém zabezpeceni, moznosti jejich uplatnéni na trhu prace. Nekteré
oslovené matky vSak planovani budoucnosti zamérné¢ netfe$si a vyhybaji se
odpovédim na otazky, souvisejici s budoucnosti. Tato tendence vSak vychazi spise
ze strachu a nejistoty matek déti s mentalnim postizenim.

Vsichni osloveni rodi¢e si shodné pieji, aby méli jejich déti moznost pokracovat
ve specialné¢ pedagogické péci i po ukonceni vzdélavani a budou podporovat
vzdélavani déti co nejdéle, az do 26 let.

Nékteti, pro své déti, maji vidinu chranéného bydleni, ale zaroven jim piipada
nerealnd. A to zejména z financnich divodu ¢i dlouhych ¢ekacich lhit na umisténi.
Rodice by nejradéji naplanovali budoucnost svého potomka tak, aby si
po mnoha letech mohli Zit svijj vlastni Zivot, a to s védomim, Ze udélali maximum,
a ze je o jejich dit¢ s mentalnim postizenim dobie postardno. Mnoho z nich zatim

vSak na budoucnost nahlizi cerné. Nékteti dokonce uvadi, Ze je to jejich no¢ni miira.

Matka patnéactiletého Pavla se stfedné tézkym mentalnim postiZenim se svétuje:

., Vlastné vithec nevim, co s nim bude po ukonceni Skolni dochazky. Rad vari,
ale jestli se mu splni ,,sen” stat se kucharem, to je velkda neznama. Zatim md
prodlouzenou dochdzku ve specialni zakladni skole v Chlumci nad Cidlinou o dva
roky.“ (Rodina €. 1)

Matka patnactilet¢tho Tomase, chlapce se stfedné téZkym mentdlnim postizenim
uvadi: ,, Nevim, CO s nim bude, az skonci skolu. Je sice Sikovny, ale bude to stacit?

Zameéstnaji ho nékde? Poradili nam ve Skole, tak uvidime. Chtéla bych, aby chodil
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do skoly co nejdéle.* Piijde na jednoletou Skolu praktickou, asi. Chci, aby se sam

cejtil uzZitecnej a aby se na neho nikdo nekoukal skrz prsty. “ (Rodina €. 3)

Matka ctrnactiletého Jana s lehkym mentalnim postizenim uvadi: ,, Mdm strach
Z kazdyho dalsiho skolniho roku. Prakticky skoly se postupné, ale nekompromisné
likviduji, poradny tyhle deti doslova tlaci do inkluze, asi maji narizeni, a my, rodice
jsme z toho na prasky.” Vzdyt je to nedomysleny! Komu to prospivd? ..nikomu a uz

vithec ne Honzovi! ““ (Rodina ¢. 4)

Matka patnactileté Jany, s tézkou mentalni retardaci se K tématu vyjadfila takto:
., Casto slysim, ty se vyhybas jakymukoliv planovadni, vim, Ze je nejvyssi cas resit

budoucnost. Postaram se o svou dcerku co nejdéle, dokud budu moct. “ (Rodina €. 6)

7.1.6 Obavy starnoucich rodi¢i souvisejici nejen se zdravotnim stavem

Budouci ocekavani nékterych dotazovanych rodi¢l a zaroven obavy, souvisi se
zdravotnim stavem starnoucich rodict a naslednou péci o jejich potomka. Pfemysli
o moznosti chranéného bydleni. Resi moznou situaci, Ze se o n&j bude muset jednou
postarat zdravy sourozenec ¢i dojde na ustavni zafizeni. Rodice si stéZuji

na nedostatek Casu, vycerpani a inavu.

Matka patnactiletého Pavla se stfedn& tézkym mentalnim postizenim trapi: ,, Casto
premyslim i o chranéném bydleni, ale ne z divodu jeho ,,odloZeni“pryc¢, nebo
Z ditvodu mého zdravotniho stavu, spise z pohledu toho, Ze se by se tam pokusil Zit
tzv. normalné. Kazdy clovek v urcitém véku touzi po osamostatneéni se (v jeho pripadé
samoziejmé s ohledem na jeho moznosti). Byl by tam ve spolecnosti, naucil by se
,Starat” o domdcnost, citil by se uzitecny. A taky by tam mél néjaké vyziti,
volnocasové aktivity apod.

Je to ale strasné diilezité rozhodnuti, chtéla bych ho mit stale u sebe. Pomaha mi
S domdcimi pracemi, varit, utirat prach, uklizet, zametat, vozi drevo, kope
na zahradé do balonu, hraje si s malou sestiickou a ja vidim, Ze je Stastny. “ (Rodina

)
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Rodice ctrnactileté divky s lehkym mentalnim postizenim shodné tikaji: ,, Uz mame
néjaky ten vék, tak premyslime o pecovatelskym domé nebo chranénym bydleni.
Neumime si to ale predstavit. Chteli bysme bydlet se Simonkou napordd.”
(Rodina ¢. 2)

7.1.7 Role zdravého sourozence v rodiné

Zaroven je tizi nelehkd role zdravého sourozence v rodin€ a dopady postizeného
sourozence na néj, na jeho psychiku. Pro zdravého sourozence takovéto souziti
predstavuje velkou zatéz a celou situaci vnima jinak nez rodi¢e. Vytvoteni skute¢né
vztahové symetrie mezi sourozenci je ¢asto nemozné. Mnohdy musi Celit
posméskim ¢i netaktnim komentafim ze strany svych vrstevnikii a piirozené
dochazi ke studu a dokonce i k pocitim viny za svého mentalné postizeného
sourozence. Zdravy sourozenec ¢asto nese stigma rodiny jako vlastni. Pravé v rukou
rodi¢t je, aby celou situaci v€as Kkorigovali, a to zejména vhodnym piistupem,
vytvofenim pfiméfeného vztahu, pfijatelnymi naroky, porozuménim, vychovou

a peéci.

Matka patnéctiletého Pavla se stfedné tézkym mentalnim postiZenim se svétuje:

,Starost mi délaji ale i sourozenci Pavlika, zejména o dva roky mladsi sestra.
Prestoze jsem se snazila rozdélit svou péci a lasku mezi je vsechny, bojim se, aby mi
jednou nevycetli, ze jsem na né neméla cas, ze byli upozadeny, zZe nemeli tolik

pozornosti jako syn s postizenim apod. A pravé onmi se treba jednou postaraji...*
(Rodina ¢. 1)

Matka patnéctileté Jany, s t€Zkou mentalni retardaci fika:

,Nechci s péci o Janu nikoho moc zatézovat, ani starsiho bratra, ten uz to takhle
nema lehky, musi se néjak ,,protlouct sam, protoze na néj neni cas. A vzhledem
K tezkymu stupni mentdlniho postizeni dcery si myslim, Ze to neni ani dobry.*

(Rodina €. 6)
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7.1.8 Otazky tykajici se manzZelstvi a pripadného rodicovstvi jejich ditéte
S mentalnim postiZenim

Rodicovstvi ano ¢i ne? VSichni osloveni rodi¢e jsou ve shod€, Ze manzelstvi
a pfipadné rodicovstvi jejich potomka s mentdlnim postizenim je slozité, ze si jej
neumi ani piedstavit. Matky dospivajicich dcer s mentalnim postizenim maji strach
z ptipadného poceti ditéte jejich dit€tem s mentalnim postizenim. Tato problematika
pro né predstavuje nepiedstavitelné dilema. Prestoze bychom se méli divat
na matefstvi zen s mentalnim postizenim v kontextu lidskych prév. Postoje rodict
jsou spiSe odmitavé. Duvody jsou rizné. Nektefi rodiCe zminuji ekonomické

a socialni faktory, jini pfedsudky, obavy ale ptedev§im zodpovédnost?!

Matka patnactiletého Pavla se stfedné¢ tézkym mentalnim postizenim fika:

., Neumim si predstavit, Ze by si syn nasel partnerku, oZenil se a stal se otcem. Asi by
musel mit partnerku, kterd ma téz mentalni postizeni a pak bych méla strach z toho,
Ze se V ramci genetické zatéze narodi dité s postizenim a sama vim, jaka je to zatéz
pro rodinu. V tomto pripadé by déti vychovaivaly déti. A myslim si, Ze by to

bez podpory dalsich osob nezvlddli.“ (Rodina ¢. 1)

Matka patnactileté Kati, s Downovym syndromem uvadi:

,, Rodicovstvi? To si neumim predstavit, vidyt se neumi postarat ani sama o sebe.
Jediné, ze by méla asistentku, ktera by ji s ditetem pomdahala nebo bych zastivala ja
roli matky a babicky v jednom. *

(Rodina €. 5)

7.1.9 Problematika pubescentniho véku déti s mentalnim postiZenim

Nékteré matky aktualné fesi problematiku pubescentniho veéku, zvySeny sexudlni pud
svého ditéte s mentalnim postiZenim, masturbaci, pfi¢emz feSeni vzniklé situace je
pouze na nich. Nelehkym ukolem pro n¢ zlstava, jak ditéti vysvétlit, ze existuji
urCité socialni hranice. Sami vSak pfiznavaji, ze o této problematice s jejich
dospivajicimi détmi nemluvi, vznika tedy informac¢ni deficit, ktery ma za nasledek
napiiklad masturbaci jejich déti na vefejnosti €i ve Skole.
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Intaktni dospivajici si o sexualité zjisti leccos sami ¢i z Casopisi, od kamarad,
ale déti s mentalnim postizenim nikoliv. Pfitom je tfeba brat ohled na jejich sexualni
potieby, vysvétlit dceram, ze budou mit menstruaci a chlapci nocni poluci,

ze kamaradstvi neni laska, a ze masturbace patii do soukromi.

Matka patnactileté¢ Kati, s Downovym syndromem uvadi: ,, Hdzi S ni puberta. Trapi
mé, jak to bude jednou mit s partnerstvim. Aktudalne resime zvySenou sexudlni

potiebu, nevim co s tim.” Neumim si predstavit, Ze by jednou Katka mela dité.*

(Rodina €. 5)

7.1.10 Nedostatecna podpora rodin déti s mentilnim  postiZenim
a nedostupnost adekvatnich sluzeb

Z vypovédi matek dospivajicich déti s mentalnim postizenim plyne také negativni
zkusenost s komplexni podporou, ktera je dle jejich sdéleni nedostate¢na. Veskeré
informace o vhodné intervenci si musi sehnat sami, k ¢emuz jim slouzi pfevazné
internet.

Pokud v rodin¢ nikdo nevlastni fidi¢sky prikaz na automobil, musi fesit
1 problematiku spojenou s nedostupnosti potfebnych sluzeb v oblasti l¢karske,
socidlni, specidlné¢ pedagogické, volnoCasovych aktivit pro déti s mentalnim
postizenim apod.

Minimum rodi¢ii vyuZiva podporu a pomoc V podobé nabidky sluzeb pro tuto
cilovou skupinu, a to zejména proto, ze se zadné potiebné socidlni sluzby v okoli
jejich bydlisté nevyskytuji nebo z diivodu ekonomickych. Zminéna byla i absence
poradenského zafizeni, ve kterém by pulsobili odbornici, ktefi by matkdm takto
postizenych déti pomahali fesit jejich aktualni problémy a celkovou rodinnou situaci.
Upozoriiuji na to, Ze kazdodenni problémy, kterym tzv. jiné rodiny celi, neni s kym

resit. Specialné pedagogicka centra se zabyvaji pfevazné vzdélavanim.

Matka patnéctiletého Pavla se stfedné tézkym mentalnim postizenim tika:
, Prala bych si, abychom spolecne nasli néjaké denni zarizeni, kde by nadale
pokracoval ve specidalné pedagogické péci a mél tam svou komunitu vrstevnikil.

Pripadné by tam mohl absolvovat i riizné terapie. Treba canisterapii. Chtéla bych
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také co nejplnohodnotnéji naplnit jeho volny cas, nicméné v blizkosti naseho bydliste
neni zZadné zarizeni, které by takovéto sluzby poskytovalo. Mentalni deficit je v tomto
ohledu prusvih. Popravdé receno ale nevim, proc¢ by treba nemohl navstévovat
krouzek keramiky v ramci Domu déti a mladeze, ale tam ,,takovéhle* déti zkratka

nechtéji. *“ (Rodina €. 1)

Matka patnéctileté Kati, s Downovym syndromem uvadi:
., Mohu se obratit na specidlné pedagogické centrum, ale to resi ale spise vzdeélavani,
ale ne nase aktualni problémy, které zazivame kazdodenné doma. Ty s nami nikdo

neresi.” (Rodina €. 5)
7.1.11 Zajisténi vhodné intervence

Vétsina rodic¢t svorné tvrdi, Ze Si musi vSe potiebné ziskat svépomoci a nasledné
i zajistit, v¢etné mozné intervence pro své dité star§iho $kolniho véku s mentalnim
postizenim. N¢ktefi rodi¢e uvadéji, Ze intervenci musi i financovat. Nejvice
uvadénou vyuzivanou intervenci je zajisténi logopedické péce, prevazné ve formé
individualni, pfi¢emz je v této oblasti nezbytna kooperace rodica. V ramci $koly maji
déti vétSinou mozZnost navstévovat rizné terapie — dramaterapie, canisterapie,
arteterapie, muzikoterapie. V nékterych Skolach se vyuzivaji pouze prvky téchto
terapii. Rodice, ktefi pecuji o dité s t€zZkym mentalnim postiZzenim, vyuzivaji riznych
podplrnych terapii — snoezelen, bazalni stimulaci, vycvik sebeobsluhy na ktery
dochdzi do komunitniho centra apod. Shoduji se, Ze musi své déti denné dopravovat
do Skoly, denniho stacionafe a dle potieby jim zajistovat navstévy u lékait a dalSich

odborniku.

Matka patnactilet¢ého Pavla se stfedné t€zkym mentalnim postizenim fika: ,,Syn
chodi do Specialni zdkladni skoly v Chlumci nad Cidlinow. Jednou mésicné
dochdzime na logopedii. Ddle je v péci foniatra, neurologa, psychiatra, psychologa
atd. V rdmci skoly se syn ucastni canisterapie. Do vzdélavani skola zarazuje prvky
arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a ergoterapie. Reditelka nam nabidla
moznost prodlouzeni dochazky syna do této zakladni Skoly o dva roky. Samoziejmée

Jjsme meéli dilema, jestli by pro syna nebylo vhodnéjsi, kdyby chodil do jednoleté nebo
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dvouleté skoly praktické. Ale po zvazeni pro a proti jsme souhlasili a syn byl
po sdéleni naseho rozhodnuti nadsSeny. Budu podporovat syna ve vzdeélavani

a specialne pedagogickeé intervenci co nejdéle, klidne az do 26 let. (Rodina €. 1)

Rodice ctrnactilet¢ divky s lehkym mentdlnim postizenim ve shodé uvadéji:
., Doprovazime dceru na rizny vySetreni, psychologicky, specidlné pedagogicky,
chodime na logopedii a neurologii.

Ve Skole se vénuje rozvoji reci a pak chodime jesté ke klinickymu logopedovi.
Nejvétsim problémem je chovani dcery. Vychovny problémy resime ve skole a radime
se s odborniky. Na jejich radu dodrzujeme urcity zdasady, pravidelny rezim spanku,
odpocinku. Zaddavame jasny ukoly a casto chvalime za sebemensi uspéch.

(Rodina ¢. 2)

Matka patnactilet¢ho Tomase, chlapce se stiedn¢ t€zkym mentalnim postizenim fika:
,Syn chodi do devaty tridy, specialni zakladni Skoly, kde pracuje podle
individualniho vzdelavaciho planu.

Jakou intervenci zajistuji? Na zadné terapie nechodime. Jen ho vozim
kazdodenné do skoly, chodim s nim na rizna vysSetreni, k neurologovi, deétskymu
psychiatrovi, psychologovi, logopedovi apod.

Uz umim predvidat, kdy nastane problém, snazim se mu prosté predejit.”

Doma se snazim strukturovat prostiedi. Jednotlivy cinnosti maji své misto.”

(Rodina €. 3)

Matka ctrnactiletého Jana s lehkym mentalnim postizenim sdé€luje: ,, Pravidelné
S nim chodim na lékarsky prohlidky, riizny vySetreni, k detskymu psychiatrovi a na
logopedii. Pokracujeme v logopedicky péci. Cvicime i doma. Ve Skole pracuje podle
individualniho vzdelavaciho planu v néjakych predmeétech (cestina, matika).

Na doporuceni se snazim doma nastavit pravidla, vytvorit jakysi rad, strukturu,
abysme predesli jeho zachvatiim vzteku. Kdyz nastane vztek, prejdu to a odvedu jeho

pozornost jinam. (Rodina ¢. 4)
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Matka patnactilet¢ Kati, s Downovym syndromem fiké: ,, Intervence pro nds
predstavuje ucelenou rehabilitacni péci. Logopedii, fyzioterapii, snoezelen,
canisterapii, muzikoterapii apod. Chodi na pravidelné lékarské prohlidky. Dochazi
do staciondre, odpoledne chodi do krouzku keramiky, ktery ji moc bavi. Viude ji
musime vozit. Radime se o dalsich postupech a spolupracujeme se specidlnimi
pedagogy, lékari, hlavné s ocnim a rehabilitacnim. Pak taky s psychologem. (Rodina
¢.5)

Matka patnactileté Jany, s t¢Zkou mentélni retardaci tvrdi: ,, Chodime do komunitniho
centra. Neustdale néco resime S urady, coz je dost narocné. Vadi mi, ze moznosti

intervenci si musime shanét sami a casto i zaplatit! “ (Rodina €. 6)
7.1.12 Vychova a péce o jejich potomky s mentalnim postiZenim

Matky souhlasn¢ uvadéji, ze vychova a péce o jejich potomky s mentalnim
postizenim je velmi naro¢nd, vycerpavajici a mnohdy nepfinaSi zaddné viditelné
vysledky, ale presto se snazi zachovat si optimisticky nahled na Zivot, pozitivni mysl,
vytrvalost a dislednost. Celi vychovnym problémim a Gastym zménam v chovani
svych déti, pfidruzenym postizenim, ktera se k mentalni retardaci vazi, jako
napiiklad porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), epilepsie, narusena

komunika¢ni schopnost apod.

Matka patnactiletého Pavla se stfedné téZkym mentalnim postizenim uvadi:
., Ve vychove bych chtéla dosahnout co nejvétsi jeho samostatnosti. Vychovavam si
syna po svém, zapojuji ho do vSech domdcich c¢innosti a praci, pricemz on je rdd,
Ze je uzitecny a néco dokdze a ja jsem Stastnd, ze se spolu stdale nécemu ucime, a to

vede castecné k jeho samostatnosti, v rdmci moznosti. “ (Rodina ¢. 1)

Rodice ¢trnactileté divky s lehkym mentalnim postiZzenim shodné fikaji:

., Diilezity je, aby se urcité prvky péce stale opakovaly, aby se vytvorila urcita
struktura a systematicnost. Mdame i casovy pldan, kterym se Simona miize ridit.*
Nedokadze domyslet nasledky svyho chovani. Je ndaladovd. Snazime se z ni vychovat

holku pro Zivot. Ucime ji praktickym vécem. Pomaha nam v domdcnosti s uklidem,
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varenim, stard se o psa. Jeji postizeni nezmenime, ale presto podporujeme jeji

pozitivai stranky. “ (Rodina ¢. 2)

Matka patnéctiletého Tomase, chlapce se stfedné t€Zkym mentalnim postizenim:
., Vzhledem k probléemovymu chovani se mi osvédcilo nastaveni jasnych
mantinelu, dodrzovani urcitych zasad a dodrzovani stejnyho rezimu vsude. Chtéla

bych dosahnout co nejvétsiho zapojeni syna do vseho moznyho!“ (Rodina €. 3)

Matka ¢trnactiletého Jana s lehkym mentalnim postizenim tvrdi:
., Diilezity je pro mé to, aby se byl schopnej o sebe aspon trochu postarat a mél

néjaky navyky, zvladnul jednoduchou praci a umél se trosku chovat. (Rodina ¢. 4)

7.1.13 Nedostatek volného c¢asu a seberealizace samotnych matek déti
S mentalnim postiZenim

Vztahy rodici s ptateli a jejich vlastni z4jmy ustupuji do pozadi. Rodice maji
omezené Casové moznosti. Jejich potomek vyzaduje celodenni pé€i a volny Cas
rodi¢t se tak odviji od moznosti hlidani déti bud’ rodinnymi piislusniky, prateli,
dobrovolniky ¢i vyuziti sluzby osobni asistence. Nékteré matky nemohou chodit ani
do zamé&stnani a péce o jejich dit¢ s mentalnim postizenim se stava jedinou naplni

jejich zZivota, coZ v disledku vede ke stresu, pfipadné trpi depresemi.

Matka ctrnactiletého Jana s lehkym mentéalnim postizenim tvrdi: ,, Snazim se, abych
synovi zajistila vSechno, co potiebuje, ale nestiham. Pripada mi, Ze se vSe nedd
skloubit. Chodim jesté na cdstecnej uivazek do prace a mdam jesté jedno zdravy dite.
Neni to jednoduchy. “ (Rodina ¢. 4)

Matka patnactileté Kati, s Downovym syndromem sdéluje:

., Kdyz se obratim sama o pomoc psychiatra, objednaci doba bude dlouha a vysledek
budou mozna antidepresiva pro dceru a posléze i pro me. Predstavovala bych si
spise mit treba jednou mésicné moznost zkonzultovat nastalé zmeény V jejim chovani
a hledat vhodné reseni. Proste nebyt na to sama. Nekdy jsem jiz bezradnd a nevim,

kde hledat pomoc.“ (Rodina €. 5)
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7.1.14 Aktualni problémy, véetné zdravotnich, které reSi rodi¢e potomku
S mentalnim postiZenim

Zucastnéni rodie fesi problémy tykajici se zdravotniho stavu déti, Casté zmény
v chovani potomkii s mentdlnim postizenim, navazovani vztahd s vrstevniky,
plnohodnotné vyuziti jejich volného casu ekonomické =zajisténi rodiny, musi
komunikovat s tfady apod.

Celkové uspotadani rodiny a jejich aktivity se odviji od sociokulturni urovné rodiny.
V neposledni tadé vyjadfili obavu z ptipadného zneuziti a zmanipulovani jejich
ditéte. A to zejména v souvislosti se snizenim jejich rozumovych schopnosti.
Piemysli o tom, jestli je pfimétené, aby byli svépravni ¢i nikoliv. Maji obavy z jejich
zneuziti, manipulace, aby se nestali obéti trestného ¢inu nebo podvodu, sexualniho

zneuziti apod.

Matka patnactiletého Pavla se stiedné tézkym mentalnim postizenim sdé€luje:
,, Aktudlné resime jeho nedostatecné socialni a pracovni ndvyky. ,,Je velmi
Zranitelny, nejisty, psychicky labilni a bohuzel velice snadno zneuzitelny

a zmanipulovatelny, coz vnimam jako velky problém.“ (Rodina €. 1)

Matka ¢trnactiletého Jana s lehkym mentalnim postizenim tvrdi: ,, Bojujem
s problémovym chovanim syna, je to prosté kluk se vsim vsudy, casto reSime stiznosti

na jeho chovani ve Skole. “ (Rodina €. 3)

Matka Ctrnactiletého Jana s lehkym mentéalnim postizenim uvadi: ,, Ted’ spolecné
Fesime problémovy chovani syna s psychiatrem. Snazim se dodrzovat urcity pravidla,
abysme zmirnili problémovy chovani syna, vztek, vzdor. Dalsim problémem je, Ze je
lehce zmanipulovatelnej a ovlivnitelnej, mdam strach, Ze udeéla néjakej prisvih nebo

se do néceho zaplete. (Rodina ¢. 4)

Matku patnactileté¢ Kati, s Downovym syndromem trapi: ,,Aktudlné resime zvyseny

sexudalni pud dcery, nastavili jsme jasné hranice prijatelného chovani.“ (Rodina €. 5)
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7.2 Komparace predstav a nahledi na vychovu, vzdélavani a planovani
budoucnosti rodi¢i vychovavajicich dité bez postizeni a rodici

s ditétem S mentalnim postiZenim

Zamérem bylo zjistit: Jakym smérem se ubird vychova, vzdélavani a planovani

budoucnosti intaktnich déti starSiho Skolniho véku z pohledu jejich rodict.

7.2.1 Rodina vychovavajici dité starSiho Skolniho véku bez postiZeni

Z provedeného dopliikkového kvantitativniho vyzkumu plyne, ze vSe ukaze cas,
rodi¢e nikam nespéchaji, své dit¢ nikam ,netlac¢i” a ponechavaji si prostor pro
vzéajemné porozuméni potitebam svych déti, jejich ptani a vizi. (graf k otazce €. 5)
Podporuji své potomky v chuti do vzdélavani, motivuji je, ale zaroven uvedli,
ze respektuji jejich vzdélavaci moznosti, které jsou nepfeberné a minimalné
limitujici. Vedou s détmi rozhovory o budoucim povolani, potazmo o predstavé
zivota v dospélosti. VétSina déti ma jiz svou vlastni predstavu o budoucim povolani
¢1 dalSim vzdélavani. V piipadé, Ze to tak neni, vyuziji poradenskych sluzeb v ramci
Skoly. (graf k otazce ¢. 12)

Rodi¢e intaktnich dospivajicich deti se na spoleéném vzdelavani, s détmi
S mentalnim postizenim S intaktnimi détmi, (inkluzivni vzdélavani) divaji spiSe
negativné. Uvadeji, Ze je neptfinosné pro zdravé déti ani pro jedince s mentalnim
postizenim, ze jim je lépe ve specialnich Skolach. VétSina rodict uvedla, Ze se
spolecné s jejich dcerou ¢i synem vzdélava spoluzédk s mentdlnim postizenim.
Najdou se vSak i taci, ktefi inkluzi nefesi, je jim to zkratka jedno, nijak se jich to
nedotyka nebo na to zadny nazor zkratka nemaji. (graf k otazce ¢. 8) Néktefi rodice
st uvédomuji 1 pfinos inkluze, ale pouze v pfipadé, Ze se zamysSlime individualné
smérem k samotnému ditéti, které inkludujeme, coz je zaklad pro to, aby méla piinos
a kyzeny efekt. (graf k otazce €. 9)

Rodice zdravych déti si jsou védomi nelehké zivotni situace rodin, v nichz
vyrlsta dit€ s mentalnim postizenim, t€hoz v€ku a maji povédomi o problémech,

které fesi. Zejména v souvislosti Se samostatnosti, zaclenénim ditéte do spolecnosti,
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do vzdélavaciho systému, omezenymi vzdélavacimi moznostmi, nedostatkem
volného ¢asu rodici pro sebe a nejistou budoucnosti. (graf k otazce ¢. 10)

Ani pro rodi¢e zdravych dospivajicich déti neni vychova jednoduchd, casto si
s ni nevi rady, fes$i problémy spojené s dospivanim a pubertou, které jsou v tomto
obdobi zcela bézné. DéEti se boufi, snazi se na sebe upozornit, jsou nepofadni,
vzdoroviti, nosi vystfedni obleceni, odmlouvaji apod. Déle se potykaji s nebezpecim
souvisejicim s novymi informa¢nimi technologiemi, jako jsou facebook, chat, chytré
mobilni telefony apod. Déle s ndastrahami spojenymi z vlivu zavadovych part
¢i vrstevnik, kde spole¢né experimentuji, prvné okusi alkohol, cigaretu apod. (graf
k otazce ¢. 13) Néktefi rodice vSak uvedli, ze jesté¢ zadné zmény v chovani
a problémy nenastaly. (graf k otazce ¢. 7)

Kazdy rodi¢ mé o své dité strach, o jeho bezpecnost. Aby se nestalo obéti Sikany
¢i dokonce obéti trestného ¢inu. I zde obava prameni z nadmérného uzivani
modernich technologii, hodin stravenych détmi na facebooku, chatu apod., nikoliv
z ditvodu, Ze by jejich déti byly ovlivnitelné, snadno zmanipulovatelné, zneuzitelné
¢i nadmérné daveérivé. (graf k otazce ¢. 11)

Rodice zdravych déti t¢hoz v€ku mohou mit se svymi détmi zcela jiny vztah,
mohou s nimi diskutovat, déti se jim sv&fuji, nékdy méné, nékdy vice, se svymi
problémy, trapenim, které pubertu doprovazi. (graf k otazce ¢. 4) Cas, ktery rodice
denné travi s détmi, si ur€uji sami, dle svych priorit, potfeb a casovych moZnosti.
(graf kotazce ¢. 3) Svij volny Cas jim nepfizpisobuji a ten jejich jim nemusi
organizovat a korigovat, protoze jsou zcela samostatné (graf k otazce ¢. 6).

Déti maji spoustu konickil, zajmi, chodi na krouzky, za kamarady, do kina,
nakupovat nebo se vé€nuji sportovnim aktivitam. Na krouzky dochdzi bud’ sami
pesky, autobusem nebo je rodice dopravuji autem. Zalezi na vzdalenosti od mista
bydlisté. Jejich snahou je, aby se déti nenudily. Rodi¢e je mohou nechat samotné
doma a zajit si tfeba na vecefi ¢i do kina, coz vytvaii Zivotni prostor i pro n¢ samé.
Mohou si zkratka naplanovat i aktivity vlastni, aniZz by museli feSit hlidani
pro postizeného potomka. O mladsiho sourozence se Casto stara ten starsi, vodi ho
do skolky, na autobus, doprovazi ho na krouzek, chodi spolu ven, na htisté, do parku

apod. (graf k otazce ¢. 2)
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Rodic¢e zdravych déti starSiho Skolniho véku by chtéli vychovat generaci, ktera
je schopna obstat ve spole¢nosti. Podstatou vychovy je dle jejich vyjadieni vychovat

jejich déti do zivota. (graf k otazce ¢. 14)

7.2.2 Rodina vychovavajici dité starSiho Skolniho véku s mentalnim postizenim

Rodiny, kde vyrtstd potomek s mentalnim postizenim, feSi specifické problémy,
ve vztahu k vychové a vzdélavani svého ditéte starsiho $kolniho véku. Casto se jedna
o neuplné rodiny, zpravidla rodinu opousti otec ditcte.
Denné se musi zabyvat vécmi, které¢ jsou pro rodiCe zdravych déti naprostou
samoziejmosti.  Napifiklad nesamostatnost déti s mentdlnim  postizenim
a nedostatecné socialni a pracovni navyky. Matka c¢trnactiletého Jana s lehkym
mentalnim postizenim tvrdi: ,,Jeho prdce doma i ve skole se odviji od toho, jak se mu
chce. Nekdy pracuje, nékdy ne. Nic s tim neudélam. Mohla bych mu to zkratka
naridit nebo néco zakdzat, vyhrozovat, jako to plati na zdravé déti, ale bylo by mi to
houby platny. (Rodina €. 4)

Dale rodi¢e musi fesit problémy spojené se zdravotnim stavem svych potomki
s mentalnim postizenim, komplikace v podobé¢ dalSich ptidruzenych postiZeni, jako
je ADHD, epilepsie, smyslové vady, poruchy autistického spektra, poruchy osobnosti
a jiné. Rodice cCtrnactileté divky s lehkym mentalnim postizenim ,, Uz jsme unaveni
Z neustalyho dodrzovani téch spravnych vychovnych a vzdélavacich pristupii. Rodice,
kteri maji to Stésti a maji zdravy dite se v podstaté viibec nad vychovou nezamysleji,
nebo alespon ne tolik. My resime nejen mentalni retardaci jako diagnozu, ale taky
potize, ktery s Sebou nese V podobé pridruzenych stavii. Hyperaktivitu, epilepsii
apod. Jako kdybysme toho méli malo.* (Rodina €. 2) Jsou zatizeni zafazenim jejich
déti do Skolského systému, potazmo celé spolecnosti. Trapi je omezené vzdélavaci
a nasledné pracovni moznosti, osamostatnéni se, obdvaji se pripadného
zmanipulovani a zneuziti jejich déti, ptipadného uzavieni manzelstvi a rodicovstvi
a (ne)schopnost vést tzv. normdlni Zivot, vést vlastni domécnost apod.

Matka patnactileté Jany, stézkou mentalni retardaci tika: ,, Vim, Ze nikdy
nezaziju prvni slzy s dcerou v tanecnich, ze se nebudu tésit z vnoucka a nevystrojim ji

svatbu. “ (Rodina €. 6)
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Matka patnéctiletého syna se stiedné tézkou mentalni retardaci uvadi: ,, Syn bude
chodit do skoly co nejdyl to piijde, ale co pak? Stacionar? Je to vSechno daleko, tady
u nas o nicem takovém nevim, kde by se vénovali détem s mentdlnim postizenim a kde
by se tyhle déti mohly realizovat a uplatnit se. “ (Rodina ¢. 1)

Rodice si uvédomuji i nelehkou pozici zdravych sourozencu v roding, ktefi jsou
bud’ opomijeni a musi se néjak ,,protlouct™ sami nebo jsou naopak pretézovani a jsou
na n¢ kladeny nepfiméfené naroky, zejména co se Skolniho prospéchu tyce
¢1 konicki. Matka patnactileté Kati, s Downovym syndromem uvadi: ,,Uvitala bych,
kdyby byla moznost néjakého poradenského zarizeni, ve kterém bych mohla probrat
veSkeré aktudlni problémy dcerky s psychologem, psychiatrem a Tresit situaci
V rodiné, ktera nastane. Treba popovidat si o tom, jak se citi zdravy sourozenec, co
pro neho muzu udeélat, vidyt' o né se nikdo nestara, vse je na rodicich. (Rodina €. 5)

Rodice déti s mentalnim postizenim jsou sice témi nejlep$imi terapeuty, uciteli
a pruvodci svych potomkd, v disledku toho jsou vsak vycerpani, stresovani, trpi
depresemi, pfemaha je inava a potiebuji alespon na Cas vystiidat. Nemaji témét
zadny volny ¢as, moznost vlastni seberealizace, maji o dité vétsi strach, nemohou je
pustit ven jen tak za kamarady, neustale je nékam doprovazi, vodi, vozi, fesi néco
s urady, dochazi na terapie, k odborniktim, Iékafim, travi s nimi ¢tyfiadvacet hodin
denné a musi se obrnit trpélivosti. Matka Tomase se stiedn¢ tézkym mentalnim
postizenim uvadi: ,,Nedélam nic jinyho, nez porad jezdim po doktorech a mam strach
o syna strach, Ze se K jeho diagnoze prida jesté néco dalsiho. Kazdy dalsi epilepticky
zdchvat syna mé trapi. Pokazdy, kdyz jsem se synem u psychiatra, rikam si, Zze bych

potrebovala pomoc spise ja:* (Rodina €. 3)

112



8 Diskuze

Vyzkumné Setfeni v diplomové praci koresponduje se zavérem vyzkumu
Bigbyové (2000), ktery potvrdil, ze rodi¢e zpravidla planuji budoucnost svého
potomka s mentalnim postizenim tak, aby mohl byt co nejdéle v prostiedi rodiny.
Vek rodicu, ktefi piestavaji peCovat o takto postizeného jedince, se pohybuje od
40 do 73 let. Spfibyvajicim v€kem nevyhnutelné souvisi téZkosti v podobé
zdravotnich problémt jak samotnych rodicu, tak i ditéte s postizenim. V tomto
okamziku rodice podléhaji obavam, co bude jednou s jejich ditétem, az se o n¢j
nebudou schopni postarat oni sami. Odkladani feSeni budoucnosti mnohdy vede
ke krizi vroding, k amrti ¢i vaznému onemocnéni jednoho zrodicd. Poté je
nevyhnutelné umisténi jedince s mentdlnim postizenim do domova seniori.
., Psychologicky a specidalné pedagogicky pristup k postizenym deétem by mél
uchovavat v§echno pozitivni, co minulé zkusSenosti prinesly a citlivé zkoumat nova
reSeni, ale nepodlehnout tlaku jejich momentdlni atraktivnosti. Postizené déti jsou
velmi ruzné a tak nelze generalizovat jeden zpiisob resent, i kdyz se jevi na prvni
pohled idedlni. “ (Vancura, 2007, s. 119)

Provedeny vyzkum potvrdil obavy rodi¢i v souvislosti se zdravotnim stavem
samotnych starnoucich rodict. Jsou si védomi, ze se jedna o péc¢i tzv. ,,naporad*,
maji strach o své zdravi, kdo by se pak postaral o jejich potomka. Vyvstavaji
potlacované otazky: ,, Co kdyby? “ Rodic¢e dospivajicich déti s mentalnim postizenim
se sice snazi zit pfitomnosti, pfesto Casto premySli o tom, co nastane,
az zemiou. Obavaji se, aby bfemeno péfe o postizeného potomka nezistalo na
sourozencich. Moznou variantu umisténi ditéte do Domova pro osoby s mentalnim
postizenim si zatim nepfipousti.

Blue-Bannigova a Turnbullova (2002) provedly vyzkum, ktery se zabyval
zjisténim vize o ,,idedlnim budoucim zivoté svého ditéte S mentadlnim postiZenim.
, Zjisteni bylo prosté, nejvice si rodice prali, aby byli jejich potomci akceptovani
spolecnosti, aby si nasli pratelée a navazali vztahy, nasli vhodné chranéné
¢i podporované bydleni, pricemz nepreferovali ustavni zarizeni.”,, Dalsi starost jim
délala oblast traveni a vyuziti volného casu.” (Lecbych, 2008, str. 68) Vyzkum,

ktery je soucasti diplomové prace se s timto tvrzenim shoduje.
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Ze zahrani¢nich vyzkumi (napf. Krauss, Erickson 1998) vyplyva, ze dospéli
jedinci s mentalnim postizenim, Zijici se svou rodinou, maji vytvoifenou mensi sit’
socidlnich vztahi, nez ti, ktefi ziji v chranéném bydleni. Socidlni vztahy
s piibyvajicim vékem lidi S mentalnim postizenim nabyvaji na dilezitosti — rodice
starnou, sourozenci zakladaji vlastni rodiny a ¢lovek s mentdlnim postizenim zlstava
osamocen. Proto je kli¢ova podpora jedince s mentalnim postizenim rodici, a to
zejména ve vytvareni a udrzovani pratelskych vztaht.

V Ceské republice zatim chybi adekvatni specialndpedagogicka intervence,
pfi¢emz v zahrani¢i jsou bézné dostupné napiiklad kurzy nebo seminafe pro rodice
jedincti s mentdlnim postizenim, které¢ cili pravé na planovani budoucnosti.
(Specidlni pedagogika: Casopis pro teorii a praxi specidlni pedagogiky, 2009, Praha:
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, ro¢. 15, ¢. 3. ISSN 1211-2720)

Vyjimkou nejsou ani interven¢ni programy v podobé psychoedukacni intervence
u matek dospélych osob s mentadlnim postizenim. Naplni jsou diskuse s rodici,
pfednasky na téma moznosti bydleni, finan¢niho zajisténi ¢i oblast legislativy pfi
planovani budoucnosti. DalSi moznosti jsou podplirné a vzdélavaci programy, které
jsou urceny pro rodie déti s mentdlnim postizenim ve véku adolescencnim az
po obdobi stafi. (Specidlni pedagogika: Casopis pro teorii a praxi specidlni
pedagogiky, 2009, Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, ro¢. 15, ¢. 3.
ISSN 1211-2720) Provedené vyzkumné Setfeni v ramci diplomové prace, realizované
prostfednictvim rozhovort s matkami dospivajicich déti s mentalnim postiZzenim,
potvrdilo absenci dostupnych podptirnych a vzdélavacich intervenénich programd,
které by byly urCeny pro né€, pro rodice déti s mentalnim postizenim. Z rozhovort
s nimi vyplynulo, Ze o Zadnych podobnych aktivitdch nevédi, a ze si mnohdy musi
obstarat veskeré informace o vzdélavacich moznostech jejich potomki s mentalnim
postizenim a nabizenych socialnich sluzbach sami.

Na zaklad€ pozorovani veskerého déni v samotnych rodinach, kde vyrtsta dité
star§iho $kolniho v€ku s mentalnim postizenim a béhem prubéznych praxi bylo
zaznamenano né€kolik postfehd. Napiiklad problematika hyperprotektivni vychovy,
ktera podporuje nezdravou zasvislost ditéte s mentalnim postizenim na rodi¢ich
a ndvyk na to, ze rodiCe za své potomky vSe vyfesi a odstrani jim veskeré prekazky,

s kterymi by si mozna uméli poradit sami. V dusledku toho tito rodice svym
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dospivajicim détem brani v jejich osamostatnéni se a seberealizaci. Pro nékteré
rodice je péCi o takového jedince jedinou a hlavni naplni zivota a rezignuji
na veSkeré dalsi socialni role. Vznikd tak vyraznd oboustranna emocni zavislost.
V souvislosti s naro¢nosti péce o dospivajiciho potomka s mentalnim postizenim, je

vétsina vybranych rodi¢t vyCerpana a néktefi trpi i depresivnimi stavy.

8.1 Zavéretné zhodnoceni

V rodinach s ditétem s mentalnim postizenim funguji jiné mechanismy nez
v rodinach, kde vyrista zdravé dité. Pro celou rodinu mentalni postizeni piedstavuje
velkou zatéz, tudiz je vhodné, aby se povinnosti rozlozily mezi jednotlivé cleny
rodiny, pokud to lze. Matky casto nabizené socialni sluzby vnimaji spiSe jako
prohfesek ¢i vlastni neschopnost, tudiz k nim zaujimaji odmitavy postoj, coz je
chyba.

Kazdy rodi¢ ditéte s jakymkoliv zdravotnim postizenim se stdva rovnéz
,odbornikem* na dané postizeni svého potomka a V dusledku toho disponuje
i ur¢itymi znalostmi, v oblasti terapeutické a diagnostické. Komplexni diagnostika
tvoii jakysi odrazovy mustek pro dal$i moznou intervenci.

U mentalné¢ postizenych jedinci mimofadného vyznamu nabyva utvareni
pevného systému navykd, které castecné , kompenzuji“ intelektovy deficit. Nezbytné
je ale neustalé opakovani a praktické procvicovani. Navyky jsou zakladem
pro uvédomélejsi chovani a jednani. (Vancova, 2014)

Rodi¢e by se méli naucit nesrovnavat sve ,,velké dité¢ s mentalnim postizenim*
S intaktnimi vrstevniky.

Edukaci podmiiiuje fada Ciniteld: mentilni Groven jedincl, stupenl jejich
postizeni, dalSi pfidruzena postizeni, individualni odliSnosti jedinct, psychické
procesy, emocionalni a volni vlastnosti, celkovd osobnost téchto jedinctl, kvalita
Skoly a ucitelli, rodinného prostiedi a dalsi faktory. (Vancova, 2014)

Rodice déti s mentdlnim postizenim se aktivné podileji na jejich komplexni
rehabilitaci. Tedy na vSech aktivitach a opatfeni, ktera vedou k jejich socializaci
a v konecném disledku k integraci, inkluzi v $irS§im slova smyslu. Dopravuji je,

doprovazi, komunikuji s Gfady a riznymi institucemi, radi se s odborniky apod.
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Kazdy clovek je bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, zaujmeme k nému tedy
holisticky pfistup, coz vyzaduje spolupraci vSech zucastnénych. (Vancova, 2014)
Komplexni rehabilitaci tvofi slozky: 1écebnd, socialni, vzd€lavaci a pracovni. Cilem
1é¢ebné rehabilitace u mentalné postizenych jedincti je dosazeni dobrého zdravotniho
stavu. Ktomuto ucelu se vyuziva lécebné telesné vychovy, rehabilitaéniho
a télesného cviceni, ergoterapie, psychoterapie, psychorehabilitace , arteterapie,
muzikoterapie, dietoterapie, animoterapie,farmakoterapie, chirurgicka terapie,
podptrné 1é¢by v podobé masazi ¢i vodolécby a kompenzacnich pomtcek. Realizuje
se V l1écebnach, zdravotnickych zafizenich.

Hlavnim zdmérem socialni rehabilitace u této cilové skupiny je snaha o dosazeni
maximdlni mozné miry socializace. Probihd v zafizenich socidlni péce,
rehabilitacnich stfediscich, specialnich Skolach, centrech volného casu, Skolnich
Klubech apod. K dosazeni maximalniho mozného vysledku vyuzivame forem:
psychologické, technické, pravni, ekonomické, spolecenské. V praxi aplikovanymi
metodami jsou: hry, diskuse, brainstorming, dotykové aktivity, hrani roli, povidani si
a naslouchdni a relaxac¢ni techniky.

Pracovni rehabilitace se soustfedi na seberealizaci a rozvijeni osobnosti jedinci
S mentalnim postizenim, na vytvafeni pozitivnich pracovnich ndvykt, zrucnost
a zpusobilost. Praktikuje se v zafizenich socialni péce, rehabilitanich stfediscich,
chranénych dilnach, chranénych pracovistich, specidlnich Skoldch a specidlnich
Skolskych zafizenich formou pracovni terapie, profesni orientace a pfipravy
¢1 podporovaného zaméstnani.

Z rozhovorit srodi¢i vyplyva, Ze si musi sami zajistit veSkeré informace
o moznostech vzdélavani svych potomki star§iho Skolniho véku s mentalnim
postizenim a zajistit jim pfiméfenou specidlné pedagogickou intervenci na miru
jejich druhu a stupni zdravotniho postizeni. RovnéZ je musi mnohdy doprovazet
na vSechny aktivity vcetné¢ volnoCasovych, na specidlné pedagogické terapie ¢i
zajistit sluzbu osobni asistence. StéZuji si na nedostatek potiebnych informaci
1 ze strany pomahajicich profesi.

Néhled rodict déti star§iho Skolniho véku s mentalnim postiZzenim a rodici déti

intaktnich na vychovu a edukaci se rtizni.
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Z kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze rodi¢e déti s mentalnim postizenim tizi
pfedev§im budoucnost, zalenéni ditéte do spolecnosti, do pracovni sféry, ale
zejména jejich osamostatnéni, coz rodice intaktnich déti stejného véku v podstaté

vubec nefesi.
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Zaveér

Teoreticka i prakticka cast diplomové prace se zabyva roli rodiny v kontextu
planovani specialn¢ pedagogické intervence o zaky s mentalnim postizenim star$iho
Skolniho veéku. Vychédzi ze zkuSenosti samotnych rodicd, ktefi se o takového
potomka staraji a vychovavaji ho. Odrazi zvladani narokti na péci, upozoriiuje na
problémy, uskali a obavy, které rodice tizi a musi jim celit. Nejvice je trapi
nepiizniva zivotni perspektiva a nejistd budoucnost.

Teoreticka ¢ast se vénuje ditéti s mentalnim postizenim, vymezuje pojem
mentélni retardace (ddle jen MR), a mentélni postizeni, s nim souvisejici socidlni
model postizeni a diskriminaci a znevyhodnéni, které k jedinci s mentalnim
postizenim ptichazi z vnéjsiho prostifedi. Zabyva se socializaci této cilové skupiny
jedinct, jejich vyvojem a projevy, vymezuje terminologii, etiologii, klasifikaci MR,
ptidruzena postizeni a nemoci, terapeutické ptistupy a jednotlivé terapie.

Druha kapitola akcentuje rodinné prostfedi ditéte s mentdlnim postiZenim
ve Skolnim véku, roli rodiny, nutnost porozumeéni individudlnim potfebam téchto
déti, moznosti podpory a socidlnich sluzeb a planovani budoucnosti ditéte
s mentalnim postizenim v piedstavach rodici.

Tteti se zamétuje na specifika edukace zakli s mentalnim postiZenim s piesahem
do sféry pracovniho uplatnéni, vymezuje legislativni ramec vzdelavani téchto zaku.
Zabyva se predprofesni a profesni ptipravou zaki. Hovofti také o edukaci jedinct
S mentalnim postizenim v obdobi dospélosti a o jejim vyznamu.

Ctvrta hovoii o specialné pedagogické intervenci o zaky s mentdlnim postiZenim
star§itho Skolniho véku. Odrazi zivotni perspektivu téchto rodin. Nalezneme zde
osobnostné¢ — strukturdlni edukaéni specifika zakl, vcetné didaktickych zasad,
specidlné pedagogické intervence V rodindch dospivajicich a dospélych jedinct
s mentalnim postiZenim a seberealizaci téchto jedinct v obdobi dospélosti. Nechybi
ani specialn¢ pedagogicka intervence v rodinach starnoucich osob s mentalnim
postizenim.

Prakticka Cast je zacilena na vlastni kvalitativni vyzkum a néslednou interpretaci
ziskanych vysledki z rozhovori s matkami mentdlné postizenych déti.

Vyzkumnym problémem je specidlné¢ pedagogickd intervence v rodindch déti
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s mentalnim postizenim ve Skolnim véku a dospivajicich jedinct. Studie odrazi
zkuSenosti rodicti s formalni podporou, s dostupnosti odlehcovacich sluzeb,
spolupraci mezi rodici a Skolou a roli rodict. Soucasti je doplitkovy kvantitativni
vyzkum, diky kterému Ize provést urcitou komparaci zivotnich ndhledi do budoucna
o¢ima rodicu, ktefi vychovavaji dité starSiho Skolniho véku bez postizeni a rodicu,
které pecuji o dité t€hoz veéku s mentalnim postizenim.

Piinosem diplomové prace je interpretace pohledu a postoji jednotlivych rodin
vychovavajicich dité starS§iho Skolniho véku s mentalnim postiZenim a popis jejich
béznych situaci v socidlnim kontextu.

Star (2009) uvadi, Ze nejlepsi vychova je sebevychova. V piipadé jedince
s mentalnim postizenim to plati dvojnasobné. Rodice se sice Casto ziikaji své nadéjné
budoucnosti, ale nemusi proklinat vlastni Zivot, zanevfit na vSechno okolo. I dité
s postizenim oceni jeho snahu, lasku, porozuméni, humor a odvahu. (Radkova, s. 51)

Cilem mé diplomové prace bylo teoreticky i prakticky popsat vizi rodi¢t pti
planovani budoucnosti svého ditéte starSiho Skolniho véku s mentdlnim postizenim
a souCasn¢ poukazat na dilezitost celého procesu planovani budoucnosti. Nejen
z pozice pozorovatele, ale ze subjektivniho hlediska matek, které vychovavaji dité
S mentalnim postizenim, a nasledn¢ se ze shroméazdénych informaci pokusit
o komparaci jednotlivych predstav, pohledu mého, ostatnich matek mentalné
postizenych déti a matek, které maji zdravé dité stejného v€ku. Diky vlastni zivotni
empirii a otevienosti dotdzanych matek, sdilet se mnou jejich Zivotni pfib&h, se mi
podatilo dostat svého vytyceného cile.

Planovani budoucnosti je dle Bigbyové (2000, s. 14) komplexnim dynamickym
procesem, kdy zaméry musi byt dostatecné flexibilni a adaptibilni, musi byt
v souladu s ménicimi se pozadavky na bydleni, finan¢nim zajisténim a legislativou.

Cilem planovani by mélo byt zajiSténi bezpecnosti a stability jedinct
S mentalnim postizenim. Zamysleni se nad budoucnosti tvofi soucast celého Zivota
rodin jedincl s mentalnim postizenim. Nesmi se ovSem opomijet planovani spole¢né
s jedincem s mentalnim postizenim. (Specidalni pedagogika: Casopis pro teorii
a praxi specidalni pedagogiky, 2009, Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy,
ro¢. 15, ¢. 3. ISSN 1211-2720) Prozité zkusSenosti rodi¢ti maji obohacujici vyznam

nejen pro né samotné, ale i pro dalsi rodiny, které se ocitaji ve stejné situaci.
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Pfinosné jsou vsak i pro specialné pedagogickou praxi. Mohou vsak pozitivné
ovlivnit i zptisob smysleni majoritni spole¢nosti a nastinit jim ,,jinou zivotni realitu
,jinych® rodin. (Vancura, 2007)

Zivotni perspektivy jedincti s mentalnim postizenim zaviseji z ¢asti na nich
samotnych, na prostfedi v némz vyrustaji, ale pfedevSim na toleranci spolec¢nosti
a jeji ochoté piijimat jinakost a odliSnost. Svou roli sehravad vsak i sebehodnoceni
jedinct s mentalnim postizenim a jejich rodin, ziskané zkusenosti a postoje. Mentalni
retardace je zdrojem uskali Spjatych S obtiznym uplatnénim se na trhu prace.
Postizeni bychom se méli naucit brat pouze jako jeden nepfili§ relevantni znak
jedince a umét vidét vnitini kvality, kterymi dany jedinec disponuje. (Vagnerova,

2003)

Efektivni intervence o déti a zaky s mentalnim postizenim musi vychdzet
Z kooperace odbornikli (interpersonalniho tymu) — lékati, specialnich pedagogu,
socidlnich pracovnikil a rodi¢i. Rodi¢im déti s mentadlnim postizenim, by méli
specialni pedagogové prezentovat rizné ukoly, zaujmout Kknim specialné
pedagogické pfistupy a spolecné by méli vytvofit vzdjemnou soucinnost. Intervence
tedy nesmi byt orientovina pouze na jedince s mentadlnim postiZzenim,
ale na celou jeho rodinu. Rodicim by se mélo dostavat emocionalni podpory
ze strany interdisciplindrniho tymu. Dilezité je také respektovat a zjistovat predstavy
rodici a poskytovat jim adekvatni informace ve spravny cas. Veskeré druhy
intervence by mély byt dostupné a s ni 1 kontinuita péce.

Pro uspéSnou intervenci je nezbytna aktivni ucast rodi¢d, dobry vztah mezi
terapeutem (specialnim pedagogem) a jedincem s mentdlnim postizenim a mezi
terapeutem a rodicem jedince. Jen tak Ize dosdhnout efektivnich vysledkt
pfi terapiich, jednotného vychovného plisobeni, zajistit vétSi porozuméni potfebam
ditéte 1 rodicl, upevinovani vhodného chovani v rtiznych prostiedich, sezndmeni se
specidlné pedagogickymi metodami a specialnim vzd€lavanim s vyuzitim
I Vv domacim prostfedi. Vyznamu nabyva i zpétna vazba, vedouci k pfipadné zmeéné,
(Kunhartova, Potmésil, Potmésilova, 2017)

Diplomové prace nabizi vhled do soukromi rodin, ve kterych vyrlsta dité
star§iho $kolniho véku S mentalnim postizenim, a jeji smysl shledavam ptedevsim

ve sdileni jejich Zivotnich zkuSenosti, které obohati nejen dalsi rodice, ale i Sirsi
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vefejnost. Pfinosem pro mé samotnou je moznost byt v kontaktu s lidmi, ktefi celi
stejnym nesnazim a zadrheliim jako ja, coz je zaroven mé doporuceni pro vSechny
rodiny vychovavajici dité s jakymkoliv zdravotnim postizenim. Nebud'te na to sami!

(Vagnerova, M., Strnadova, 1., Krejéova, L., 2009, s. 239)

Kdo prozije - pochopi. Kdo ne, miize se o to alespoil pokusit.
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SEZNAM PRILOH

Polostrukturovany rozhovor — pokladané otazky:

1. Osobni udaje (jméno, vek, diagnoza)

2. Kde a jakym zpiisobem se vzdeldava dcera (syn s mentalnim postizenim)? Popiste

pritbéh a podminky vzdeélavani (integrace, specialni skola, asistentka pedagoga, @j)

3. Jak byste popsala spoluprdci mezi Skolou, kde se vzdeéldva vase dité s mentdlnim

postizenim a Nami, pripadné vztah s asistentkou pedagoga?

4. Myslite si, Zze ma VaSe dcera (syn)néjakou predstavu o budoucnosti? (Dle stupné

postizeni)
3. Vyuzivate odlehcovacich sluzeb? Popripade dalsich socialnich sluzeb?
4. Jaké je prijeti dcerky (syna) sirsi rodinou?

5. Jakou specidlné pedagogickou intervenci a dalsi péci (logopedie, fyzioterapie,

hipoterapie,..) svému ditéti zajistujete?

6. Pomdha Vam nékdo pri planovani a zajistovani péce o Vase dité v oblasti lécebné,

pedagogické, socialni a volnocasové?

7. Jak vypliujete volny cas svého potomka starsiho Skolniho véku s mentdlnim

postizenim?
8. Mate néjaky cas na sebe nebo je péce o dceru (syna) jedinou vasi zZivotni naplni?
9. Kdybyste mohla ve svem Zivoté néco zménit - ,, vratit cas ', co by to bylo?

10. Jak se citite? (Stastnd, nestastnd, unavend, pretizend, vycerpand, zklamana,

nemate prostor k seberealizaci, nedostatecna financni situace, stres,aj.)



vvvor .

11. Co je pro vas nejtezsi v zajistovani potieb a péce o vasi dceru (syna)?

12. Z ceho mate nejvétsi strach, co vas tizi ve vztahu kK budoucnosti Vaseho ditéte

S mentalnim postizenim?

13. Kdybyste mohla poradit ostatnim rodicum, kteri vychovavaji takto postizené dité
starsiho Skolniho véku, co by to bylo?
14. Je péce o Vvase dité starsiho skolniho véku obtiznéjsi, ¢im je starsi? Pribyvaji

dalsi a dalsi prekazky a probléemy? Jaké? S cim se aktualné potykate?
15. Resite pubertu a specifika s ni spojend?

16. Pocitujete nedostatecnou podporu rodin deéti s mentalnim postizenim? A
dostupnost odpovidajicich sluzeb? Ano? Jak byste si tedy dostatecnou podporu

predstavovali?






Canisterapie




Ukazka e-mailové korespondence

Nikolka - divka 17 let s mentalnim postiZenim

Nikolka:

,,ahoj LENI, viibec nemds zac¢ neomlouvej se v porddku jd jsem taky neméla cas ja
mam taky tolik vikolii a mdam dobrou zpravu MONCA dneska uz jede domii z
nemocnice a 18 v nedeli se u ni stavim na pokec na kafe a na babovku a zdrzim se u
ni protoze si ji chci uzit a jstejneé mam od pondélka jarni prazdniny a prijela mi teta z
ITALIE tak mozna se s ni uvidim na jarky tak ti zase napisu a reknu co je u MONCI
nového ano jo byla jsem ve Skole na nakupu s LADOU a zapomnéla jsem si vzit
nakup 18 v nedeli pojedu za MONIKOU na navstévu pak ti poslu fotky jaky to ma je
7 patre uz se na ni moc tésim a tésim se protoze ji to vSechno povim co se déje ve
skole a jaky jsou novinky a budu s ni o samoté jupiiiiiiiiiiiiiiiiiiii a zahrajeme si s
polu clobrdo a uplné ji reknu viechno my si totiz vérime a ona mé budu se tésit na

delsi mejl méj se krasné LENI a ve Skole se mi daii jen mé §tve jedna asistenka

ZDENICKA.”

Nikolka:

,,ahoj LENI , jak se mds? a co déla NIKOLKA vis ze si MONIKA KASPAROVA ma
néco s nohou je mi po ni smutno ja na tebe myslim porad a nejdes mi z hlavy viibec
psali jsme ve skole test ze zakladu prirodnich véd a mam z toho testu 1 potiebovala
bych se s tebou konecné videt a byt s tebou o samoté je mi na nic kdyz si nemuzu s
tebou popovidat potiebovala bych te chybis mi
MOCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCececeeceeeeceeccece YYYY mam te neradéji a nemd
tvoje Nikolka mejla dost na tebe myslim a nejde mi zapomenout jak si byla u mé ve
tride ted' uz to je na hovno nemam ve tride uz nikoho komu bych to vSechno rekla ty
si kamoska tobe ano0000000000000000000000000000000000000000000000 ale ne
ve Skole a jsem ti za vSechno vdécna ze si mi dala svuj mejla dékuji ti a moc

pozdravuju NIKOLKU a mohla bys mi pak vytisknout tvoji fotku a NIKOLKY prosim

TADY MAM a nikdy té nechci ztratit ty to vis.”



Nikolka:

,ahoj LENI , jak se mds? a co jste dostali od jeziska jd jsem dostala dvé knizky
stojanek na knizku krém von'avky samolepky a novy tablet ten je jen miij co vy s
detma co dostala NIKOLKA co budete délat na silvestra my budeme doma protoze se
Jjerrynek boji strileni moc pozdravuju NIKOLKU uz umi c¢ist mejli a ma mejla nebo fb
pad a musime se pak nekdy domluvit a zajit na kafe do cukralny

ahoj Leni, jak se mas? s detma a co si prejete pod stromecek ja knizku krém vonavku
stojanek na knizku cd verky Spinarové a co vy? jak se ma Nikolka moc rada ji

poznam uz mas vytisknutou fotecku.”

Nikolka:

,,ahoj LENI , budu na tebe vzpominat jesté se mi o tobé zdal sen mam té moc rada a
doufam ze mas radost ze me mas na mejlu kdybych potrebovala tak ti napisu strasné
rada jsem té poznala a muzeme se nékdy klidné domluvit a jit s polu ven jestli bys
chtéla tak ti muzu napsat néco z knizky jestli ti to nevadi tak bych ti néco z knizky
napsala ale bude to dlouchy ale jak vim tak ty rada ctes vid ja ti zase napisu co jsme
delali ve skole a mohu té proprosit o tvoji fotecku dekuji moccccccceceee a ja jsem
opravdu moc rada Ze té tu mam a ty taky Ze si miizeme kdykoliv napsat jestli bys
chtéla tak ja mam fb tak se miuzeme kamaradit a treba si nekam miizeme zajit jestli
bys chtela Y ty mi kdykoliv napis jsem na mejlu kazdy den a rada si néco od tebe
prectu jestli té nebudu otravovat v patek jsem byla na ocnim a za rok budu mit novy

bryle miizu ti psat.”

Nikolka:
,,ahoj Leni jsem rdda Ze té mam na mejlu budeme kamarddky jsem rdada Ze si budeme
psat kdyby cokoliv tak mé tady budes mit kdyby fakt néco tak mi dej vedet ano a

)

dekuji za pomoct aspon jsem rada Ze té mam.’
Ja:
,,Ahoj Nikolko,

dekuji za mailiky, moc mé potésily, jen mam ted hodné prace, tak jsem ti dlouho

nepsala, ale nezapomnéla jsem na tebe, to v Zadném pripade.



Chodim jeste porad do Skoly, studuji na vysoké skole.
Jsem rada, ze se ti ve Skole dari, a ze se mas dobre.
Méj se krasné a jakmile budu mit chvilku casu, napisi ti delsi mailik.

S pozdravem Lenka”

Nikolka:

,,ahoj LENI , vitbec nemds zac neomlouvej se v pordadku jd jsem taky neméla cas ja
mam taky tolik vikolii a mdam dobrou zpravu MONCA dneska uz jede domii z
nemocnice a 18 v nedeli se u ni stavim na pokec na kafe a na babovku a zdrzim se u
ni protoze si ji chci uzit a jstejne mam od pondélka jarni prazdniny a prijela mi teta z
ITALIE tak mozna se s ni uvidim na jarky tak ti zase napisu a reknu co je u MONCI
nového ano jo byla jsem ve Skole na nakupu s LADOU a zapomnéla jsem si vzit
nakup 18 v nedeli pojedu za MONIKOU na navstévu pak ti poslu fotky jaky to ma je
7 patre uz se na ni moc tésim a tésim se protoze ji to vSechno povim co se déje ve
skole a jaky jsou novinky a budu s ni o samoté jupiiiiiiiiiiiiiiiiiiii a zahrajeme si S
polu clobrdo a uplné ji reknu viechno my si totiz vérime a ona mé budu se tésit na

delsi mejl méj se krasné LENI a ve Skole se mi daii jen mé §tve jedna asistenka

ZDENICKA.”

Nikolka:

,,ahoj Leni , jak se mds? moc na tebe myslim leni jerrynek byl v uitery na operaci s
ocaskem my musime se domluvit a sejit se nékde abych ti mohla zase néco rict hele
leni opatruj se mi v prosinci mam besidku snad se brzy uvidime mam té moc rada a
co stalé délas budes mit ¢as na nasi besidku mas zvirata doma mohla bys mi prosim

vytisknout fotku me nejde tiskarna.”

Ja:
., Ahoj Niky,
dékuju za mailik, dlouho jsem nepsala, méla jsem moc prace.

3

Doufam, Ze operace dopadla dobre. Taky na tebe myslim, urcité se domluvime. *



Ja mam doma psa Zuzanu - labradorku a dva kirecky. Mam ti deti, Nikolku, té je uz
13 let a zavodné brusli, Pavlika, kterymu je 15 let a mala Johanka viera oslavila rok.
Miizu ti néco vytisknout.

Hezky den, Lenka *



Piedstavy o budoucnosti samotnych déti starSiho Skolniho véku

S mentalnim postiZenim

Otazka pro déti starSiho Skolniho véku s mentalnim postiZenim:

,,Cim bys chtél byt, a% budes dospély?“

Odpovédi:

Rodina €. 1 — patnactilety Pavel se stifedné téZkym mentalnim postiZenim

‘

,,Ja budu kucharem. Uvarim dobry jidlo pro mamiska.*

Rodina ¢. 2 -Simona, divka s lehkym mentalnim postiZenim, 14 let
., Budu pracovat na zahradé a tam se budu starat o kytky. Budu okopavat a sklizet.

¢

A taky tam budou zvirata, takovd mald farma, kozy, koné a krdlici. *

Rodina ¢. 3 -Tomas, chlapec se stiedné téZkym mentilnim postiZenim, 15 let
,,Ja budu vymejslet mobily, aby to fungovalo dobre. Zajima mé technika. Mdam novej

‘

mobil, ma dost funkci. *

Rodina ¢. 4 - Jan, chlapec s lehkym mentalnim postiZenim, 14 let
“Nevim, asi bych ziistal doma a hral bych hry na pocitaci”.

‘

,»Mé nejvic bavi pocitacovy hry. Budu délat na pocitaci.*

Rodina €. 5 -Kat’a, divka s Downovym syndromem, 15 let
,,Ja bych chtéla zpivat nebo tancovat nebo budu ucitelkou. Jesté to nevim urcite. Ale

I3

asi jo.“ Mam doma i mikrofon a cédécka.’

Rodina ¢. 6 - patnactileta Jana s téZkou mentalni retardaci

...bez odpoveédi






